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RESUMO

Introdugdo: o virus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso com 350
milhGes de portadores cronicos mundialmente. No Brasil, a regido amazo6nica é considerada uma area de
alta endemicidade para infeccdo pelo VHB, representando um problema sanitério de grande importancia.
Na regido Norte, a transmissao vertical do VHB se encontra entre as principais formas de transmisséo, e
filhos de maes infectadas com o virus tem 90% de chance de apresentar cronificacdo da doenca e risco de
200 vezes maior de desenvolver carcinoma hepatocelular. Objetivo: estimar a prevaléncia e identificar o
perfil clinico-epidemiolégico da infeccdo pelo VHB em gestantes atendidas no ambulatério de Saide da
Mulher na FSCMPA. Métodos: estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Participaram
da pesquisa 18 gestantes com infeccdo pelo VHB de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco
no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018 por meio de um questionario clinico e epidemiolégico.
Resultados: a taxa de prevaléncia do VHB foi de 1,16% com predominancia na faixa etaria de 30-39
anos (50%; n=9), casadas ou em unido estavel (88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e provenientes
da regido metropolitana de Belém (72,22%; n=13), com ensino médio completo (44,44%; n=08), de baixa
renda familiar (94,44%; n=17), do lar (66,66%; n=12), multigestas (44,44%, n=8), com diagnostico com
infeccdo pelo VHB no 1° trimestre da gestacdo atual (64,28%, n=9), assintomaticas (94,44%, n=17) e se
encontravam na fase crénica nao replicativa (38,88%, n=07). Em relagdo a intercorréncias na gestacao,
cerca de 27,77% (n=5) apresentaram complicacGes na gestacdo como sangramento, ITU, convulsdes,
diabetes gestacional e oligoAmnio grave. Observou-se que 17,64% (n=3) dos recém-nascidos foram
classificados como PIG e pré-termo, 7,14%(n=1) teve baixo peso ao nascer (<2.5009) e 7,14%(n=1)
apenas classificado como PIG , e realizacdo da imunoprofilaxia em intervalo superior as primeiras 12
horas do parto ocorreu em 25% (n=4) dos casos. Concluséo: a prevaléncia do VHB na gestacdo neste
estudo foi considerada de baixa endemicidade, no qual a maioria é casada, parda, da regido metropolitana
de Belém, multiparas, assintométicas e com infeccdo cronica na fase inativa. Porém existem poucos
estudos relacionados a epidemiologia da hepatite B na gestac&o no estado do Parg, fazendo-se necessario a
realizacdo de novas investigacGes que confirmem estas conclusdes e/ou revelem um novo comportamento

epidemioldgico desta doengas.

Palavras-chave: hepatite B, gestacdo, transmissao vertical, perfil epidemiolégico e clinico.



ABSTRACT

Introduction: The hepatitis B virus (HBV) is considered an important infectious agent, having 350
million people with chronic hepatitis B worldwide. In Brazil, the Amazon region is considered an area of
high endemicity for HBV infection, representing a major health problem. In the North, vertical
transmission of HBV is among the main forms of transmission, babies born to a mother with HBV have a
90% chance of presenting disease chronicity and a 200-fold increased risk of developing hepatocellular
carcinoma. Objective: to estimate the prevalence and to identify the clinical and epidemiological profile
of HBV infection in pregnant women attended at the Women's Health Clinic in the Holy House of Mercy
of Pard. Methods: A cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach. A total of 18
pregnant women with HBYV infection from 1,637 patients attended in high risk antenatal care from August
2017 to May 2018 participated in the study through a clinical and epidemiological questionnaire. Results:
The prevalence rate of HBV was 1.16%. The majority of women are in the 30-39 year age group (50%, n
= 9), are married or are in stable union (88.88%, n = 16), are brown (77.77%, n = 14) and comes from the
metropolitan region of Belém (72.22%; n = 13), with high school completed (44.44%; n = 08), low family
income (94.44%, n = 17), are housewife (66,66%; n=12), are women of multiple pregnancy (44.44%, n =
8), with diagnosis of HBV infection in the first trimester of the current gestation (64.28%, n = 9),
asymptomatic (94.44%, n = 17) and were in the non-replicative chronic phase (38.88%, n = 07).
Regarding the complications during pregnancy, about 27.77% (n = 5) presented complications during
pregnancy such as bleeding, UTI, convulsions, gestational diabetes and severe oligohydramnios. It was
observed that 17.64% (n = 3) of the newborns were classified as PIG and preterm, 7.14% (n = 1) had low
birth weight (<2,500g) and 7.14% (n = 1) only classified as SGA, and immunoprophylaxis was performed
in the upper 12-hour interval of delivery in 25% (n = 4) of the cases.Conclusion: The prevalence of HBV
in gestation in this study was considered low endemicity, in which the majority are married, from the
metropolitan area of Belém, multiparous, asymptomatic and with chronic infection in the inactive phase.
Further investigations are necessary to confirm these findings and / or reveal new epidemiological aspects

of this disease .

Keywords: Hepatitis B, pregnancy, vertical infection transmission, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O virus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso que
representa um grave problema de satde publica global. O VHB é aproximadamente 100 vezes
mais contagioso do que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sendo encontrado em diversas
populacdes e subpopulacdes. Globalmente, 350 milhdes de pessoas sdo portadoras cronicas, e
destes cerca de 50% adquiriram a infeccdo no periodo perinatal ou na primeira infancia. Cerca de
1 milhdo de portadores crénicos do VHB morrem anualmente devido as suas principais
complicagcbes como cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). (ANAEDOBE et al., 2015;
FRAMBO et al.2014; METAFERIA et al., 2016).

A transmissdo do VHB se faz fundamentalmente através da via sexual, parenteral e
vertical. A transmissdo mae-filho ocorre predominantemente durante o parto por meio do contato
com sangue, liquido amnidtico ou secre¢des maternas, sendo ndo muito comum a transmissao por
via transplacentaria e rara no leite materno. (FERNANDES et al., 2014; SILVA et al., 2012;
ZATTl et al., 2013).

A transmissao vertical é responsavel por 35 a 40% dos novos casos de hepatite B no
mundo, pois é por meio dela que o virus € mantido na populagdo. A infec¢do cronica ocorre em
90% das criangas infectadas no periodo neonatal devido a imaturidade imunolégica, sobretudo
aquelas cujas méaes apresentem HBsAg e HBeAg positivos no momento do parto, aumentando o
risco de desenvolver CHC e cirrose. Além disso, a presenca do VHB nas gestantes pode
ocasionar complicagcdes obstétricas e neonatais acarretando aumento da morbimortalidade
materno-infantil como estudos mostram no qual o VHB esteve associado a maior incidéncia de
diabetes gestacional, deslocamento prematuro de placenta, ruptura prematura, partopré-termo e
abortamento (ABDI, 2015; AMARAL et al.,, 2015; BORGIA, 2012; FERNANDES et al., 2014).

Do ponto de vista clinico, a associacdo de hepatite viral aguda e gravidez ndo é muito
frequente, porém esta infecgdo € a causa mais comum de ictericia na gestacdo. Na maioria dos

casos, a hepatite B apresenta-se como assintomatica ou com sinais e sintomas inespecificos, o



que dificulta bastante o diagndstico, uma vez que os sinais e sintomas confundem-se com
disturbios fisiolégicos comuns da prépria gravidez. Por conta disso, muitas gestantes com VHB
assintomaticas sdo identificadas de forma indireta, a partir de um achado de transaminases
elevadas ou através de exames do pré-natal. Estas, por sua vez, nem sempre estardo alteradas,
principalmente nos casos de mées portadoras cronicas assintomaticas, que sdo a maioria das
gravidas infectadas pelo VHB (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).

De maneira geral, o diagnéstico definitivo da hepatite B na gestacdo é baseado nos testes
soroldgicos e nas transaminases. Tais testes sdo fundamentais ndo apenas para o diagndstico, mas
também sdo Uteis no seguimento da infecgdo viral, na avaliacdo do estado clinico da paciente e na

monitorizacao da terapéutica tanto da méae quanto do concepto. (SILVA et al., 2012).

O Ministério da Saude do Brasil (MS) preconiza na assisténcia ao pré-natal a realizagdo
da sorologia para hepatite B (HBsSAg) na primeira consulta e repetida no terceiro trimestre. Caso
seja reagente, a gestante deve ser encaminhada a assisténcia ao pré-natal de alto risco e ao servigo
de Hepatologia aonde sera submetida a dosagens de enzimas preferencialmente a cada trimestre
e garantida a imunoglobulina humanaanti-hepatite B (IGHAHB) e vacina contra a hepatite B ao
RN nas primeiras 12 horas de vida, assim, sendo esta ultima estendida a todos. Adicionalmente
ao se detectar gestantes HBsAg com HBeAg reagentes ou HBsAg reagente com HBeAg néao
reagente, mas com Carga Viral VHB >200.000Ul/mL deve ser realizado a profilaxia e tratamento
das gravidas com Tenofovir 300mg/dia durante a gestagdo e apos o parto. Tais agdes contribuem
para a reducao da transmissao vertical e da morbimortalidade pela infec¢do. (BRASIL, 2017a;
ESPINDOLA, 2014; LACERDA et al., 2011).

Diante do exposto, 0s objetivos deste estudo foi estimar a prevaléncia de soropositividade
para 0 VHB em gestantes atendidas no ambulatério da Saide da Mulher da FSCMPA de Belém-
Pard a partir dos resultados de sorologia obtidos nos registros de prontuarios e caracterizar o
perfil clinico e epidemiolédgico da amostra.
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2.0BJETIVOS

2.1.0Dbjetivo Geral:
e Estimar a prevaléncia de infeccdo pelo VHB em gestantes atendidas no ambulatorio da
Saude da Mulher da FSCMPA.

2.2.0Dbjetivo Especificos:

e Identificar o perfil clinico-epidemiolégico das gestantes com infeccdo pelo VHB.

Avaliar o conhecimento prévio das gestantes com infeccdo pelo VHB sobre a doenca

atraves de um questionario adaptado da OMS com escore.

Identificar se as pacientes foram encaminhadas e se estdo sendo acompanhadas no Servigo
de Hepatologia da FSCMPA.

Avaliar as condigdes clinicas dos recém-nascidos de gestantes com infeccdo pelo VHB

atendidas no ambulatdrio de pré-natal de alto risco da FSCMPA

Investigar se todos os recém-nascidos receberam a IGHAHB e a 1° dose da vacina contra
hepatite B.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia

No mundo, segundo Global Burden of Disease Study (2010), estimou-se que o VHB
resultou em 786 mil mortes, sendo que grande parte foi atribuida ao cancer de figado (341 mil
mortes) e cirrose (312 mil mortes). Como resultado, a infec¢do por VHB ficou em 15° lugar entre
todas as causas de mortalidade humana (MACLACHLAN; COWIE, 2015).

Em éareas de alta endemicidade, como republicas da Asia Central, Sudeste Asiatico, Africa-
Subsaariana e a bacia amazonica, a infec¢do cronica por VHB afeta mais de 8% da populagéo, a
maioria desses individuos foi infectada no nascimento ou na primeira infancia, quando o risco de
progressdo para a cronicidade € alto. Regides do mundode endemicidade intermediaria (2% -7%)
incluem Norte de Africa e Oriente Médio, partes da Europa Oriental e do Sul, partes da América
Latina e do Sul da Asia, aonde a principal forma de transmissdo é a perinatal ou horizontal. Em
areas de baixa endemicidade (<2%) como a Austrélia, Asia, Europa do Norte e Ocidental, Jap&o,
América do Norte e alguns paises da América do Sul, acomete mais adolescentes e adultos e a
transmissdao predominante é através do contato sexual, uso de drogas injetaveis e outras
exposicoes relacionadas ao sangue (Fig. 1) (FRANCO et al., 2012; MACLACHLAN; COWIE,
2015).

Figura 1. Prevaléncia global da infeccéo pelo VHB.

Prevalence of

hepatitis B

surface antigen
High >8%

) Intermediate 2%—7%
@ Low <2%

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention 2012
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No periodo de 1999 a 2016, foram notificados 212.031 casos confirmados de hepatite B
no Brasil, 0 que corresponde a 37,8% dos casos de hepatites virais notificadas nesse periodo,
desses a maioria esta concentrada na regido Sudeste (35,4%), seguida das regides Sul (31,6%) e
Norte (14,2%). Um estudo de base populacional estimou o Brasil com prevaléncia global de
0,37% classificando o pais como de baixa endemicidade (<2%) para VHB, no entanto existe uma
grande variabilidade na prevaléncia da infeccdo entre as regiGes brasileiras devido a larga
extensdo geografica do pais e sua diversidade econdmica e cultural, com uma tendéncia crescente
da VHB no sentido da regido Sul / Norte, chegando atingir 15% na regido amazonica,
considerada area de alta endemicidade. (BRASIL, 2017 b; BERGAMASCHI, 2013; LACERDA
etal., 2011; PINHO, 2015; SILVA et al., 2012).

Desde 1999, ano de inicio da notificacdo compulséria da doenca no Brasil, verificou -se
que a taxa de detec¢do das regides Sul, Norte e Centro Oeste foram superiores a taxa nacional, e
observou-se que, trés das cinco capitais com maiores taxas pertencem a regido Norte, e 0 Para
encontra-se entre 0s 6 estados que apresentaram taxas de incidéncias superiores as observadas em
suas capitais. Em decorréncia disso, hepatite B representa um problema sanitario de grande
importancia na regido Norte. (BRASIL, 2017 b; SILVA et al., 2012).

Entre o total de casos de hepatite B notificados no Brasil de 1999 a 2015, 23.563 (11,1%)
ocorreram em mulheres gestantes. Na distribuicdo por regides, 33,7% foram observados na regido
Sul; 26,1% no Sudeste; 16,0% no Norte. No periodo de 2003 a 2016 observaram-se também
pequenas variacdes, além de uma queda no ultimo ano na taxa de detec¢do em todas as regides,
com leve tendéncia de aumento na regido Norte entre os anos de 2012 e 2015. E mais
especificamente, no Para foram registrados 530 casos de gestantes com VHB entre 1999 a 2016.
(BRASIL, 2017b).

Na regido Norte a fonte de infeccdo mais frequente é contato sexual (61,3%), seguido de
contato domiciliar (13,3%) e transmissao vertical (3%). O estado do Para se encontra em quinto
lugar no nimero de casos na macrorregido, porém o padrdo de endemicidade do VHB néo é

uniforme, existindo areas de baixa e alta endemicidade, sendo que o risco de transmissdo vertical
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merece atencdo especial, pois como a transmissdo sexual é muito comum, cobertura vacinal
ainda apresenta cobertura heterogénea, e geralmente a infeccdo pelo VHB é€ silenciosa, isso
permite que muitas mulheres gestantes possam estar infectadas com VHB facilitando a
transmissdo mée-filho. (BRASIL, 2012, 2017).

Além da grande importéncia da transmissdo vertical na epidemiologia da hepatite B, esta
é responsavel por trazer grande impacto na saude, pois na populacdo geral, as chances da
infeccdo pelo VHB evoluir para a forma cronica na idade adulta sdo de 5 a 10%, enquanto nos
filhos de maes com infeccdo pelo virus o risco é de aproximadamente de 90 %, e a infec¢do
neonatal pelo VHB na maioria das vezes é assintomética e a doenca evolui de forma insidiosa.
Essa cronificagcdo precoce leva a risco de aproximadamente 25% de evolugdo para cirrose e/ou
CHC (risco de 200 vezes maior que na populacdo em geral). Dessa forma, a presenca da infeccao
e seu diagnostico tardio aumenta o risco de complicacdes e eleva a morbimortalidade nesse grupo
de individuos. (FERNANDES et al., 2014; NUNES et al., 2010).

3.2. Estrutura do VHB e Histdria Natural da doenca

O VHB é um pequeno virus de DNA com caracteristicas incomuns semelhantes a
retrovirus. E um protétipo de virus da familia Hepadnaviridae. Tem um diametro de 30- 42 nm e
consiste em envelope lipidico externo contendo antigeno de superficie do VHB (HBsAg) e um
nucleo de capside icosaédrica composto por proteina. O capsideo viral suporta o0 genoma viral e
DNA polimerase que tem atividade de transcriptase reversa. O genoma do VHB compreende um
DNA circular, parcialmente de cadeia dupla e quatro quadros de leitura abertos: (1) S que
codifica para proteinas de superficie (HBsAQ); (2) pré-C / C para o antigeno “e” do VHB
(HBeAQ) e proteina do nucleo (HBcAgQ); (3) P para polimerase incluindo a transcriptase reversa;
(4) X que codifica para um fator transativador transcricional (HBxAg). O DNA circular covalente
fechado (cccDNA) é o modelo transcricional do VHB e permanece dentro do nucleo do
hepatdcito como um mini cromossomo. A reversdo da transcriptase envolvida na replicagdo do
VHB é suscetivel ao erro, portanto, a taxa de mutagéo € alta, observada de forma semelhante em
retrovirus e virus de RNA (figura 2) (LAMONTAGNE; BAGGA; BOUCHARD, 2016; SONG,
KIM, 2016).
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Figura 2. Biologia molecular do VHB.

core protein

Fonte: LAMONTAGNE; BAGGA; BOUCHARD, 2016.

O VHB possui tropismo pela célula hepatica e, ao se ligar a receptores presentes na
superficie celular é internalizado e perde seu envoltério. Em seguida, o conteudo viral migra para
0 nucleo e replica-se por meio de um sistema semelhante ao dos retrovirus.A histéria natural do
VHB ¢é uma interagdo complexa de aspectos viroldgicos, ambientais e fatores do hospedeiro. A
relacdo dindmica entre o virus e o hospedeiro evolui ao longo da duragdo da infecgéo e foram
observadas 5 fases da doenca: 1-fase imunotolerante, 2-fase imunorreativa, 3-estado de portador
inativo, 4- fase de reativagdo e 5- fase HBsSAg negativa (ndo reagente) (BHAT et al., 2014;
CROAGH; LUBEL, 2014).

Na fase imunotolerante, o sistema imunoldgico ndo reconhece 0 VHB e as cargas virais
( VHB-DNA sérico) sdo extremamente altas (>20.000 Ul mL), sem evidéncias de agressao
hepatocelular, sendo caracterizada pela positividade do HBeAg e elevados indices de VHB-
DNA sérico, indicativos de replicacdo viral. Geralmente os niveis séricos de aminotransferase de
alanina (ALT) / aminotransferase de aspartate (AST) permanecem normais e a bidpsia hepatica
sem alteracdes. Essa € a fase que costuma ser mais longa nos individuos infectados por

transmissao vertical. Ja na fase imunorreativa, a tolerdncia imunoldgica esgota-se diante da
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incapacidade do sistema imune de eliminar o virus. E caracterizada pelo HBeAg reagente e
menores indices de carga viral, além disso ocorre elevagdo intermitente ou persistente dos niveis
de ALT, e a atividade necroinflamatoria no figado, por sua vez, pode ser moderada ou grave. A
progressao da fibrose € acelerada. (BRASIL, 2017; CROAGH; LUBEL, 2014)

No estado de portador inativo os niveis de VHB-DNA sérico estdo muito baixos ou
mesmo indetectaveis, com normalizacdo das aminotransferases e, habitualmente, 0 HBeAg
negativo, com soroconverssdo para o anti-HBe. Nessa situacdo, o sistema imunoldgico do
hospedeiro é capaz de reprimir a replicacéo viral, reduzindo o risco de cirrose e CHC. Esse
processo corresponde a um bom prognéstico. A fase de reativacdo pode ocorrer apds um periodo
inativo, apresentando replicacdo viral mesmo na vigéncia do HBeAg ndo reagente, isso ocorre
devido a presenca de mutacdes na regido promotora do nucleo e / ou do ndcleo basal do VHB. Os
pacientes nessa fase sdo mais velhos e apresentam maiores taxas de fibrose do que os pacientes
com HBeAg positivos. Uma caracteristica desta fase é também a natureza flutuante da
anormalidade do ALT, estando associada a baixas taxas de remissdo espontanea e risco elevado
para complicagdes como cirrose descompensada e CHC. A fase HBsAgQ negativa é caracterizada
pela eliminacdo do HBsAg, porém com a possibilidade de uma baixa replicagdo viral (indices
indetectaveis ou muito baixos de VHB-DNA sérico) (BRASIL,2017; CROAGH; LUBEL, 2014).

3.3. Transmissao

O VHB é resistente, chegando a sobreviver 7 dias no ambiente externo em condic¢des
normais. Ha alta concentragdo do virus em fluidos corporais como sangue, sémen e secre¢des
vaginais. A transmissao ocorre por via parenteral (usuarios de drogas injetaveis, hemodialise,
profissionais da saude), sexual (parceiro infectado com VHB e/ou multiplos parceiros), contato
interpessoal prolongado (compartilhamento de itens de higiene, como escovas de dente, laminas
de barbear e cortadores de unhas) e vertical (via transplacentaria e no canal de parto) (FRAMBO
etal., 2014; STASI; SILVESTRI; VOLLER, 2017).
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O risco de transmissdo vertical aumenta quando se tem alta carga viral materna, altos
titulos de HBsAQ e a presen¢a de HBeAg. Outro fator importante é que a infecgcdo do concepto
apos uma hepatite B aguda, autolimitada, ocorrida na gravidez, depende do periodo gestacional
em que a infeccdo ocorreu, sendo maior o risco se a mae se infectar no terceiro trimestre. Neste
caso, 80 a 90% dos neonatos serdo HBsAg positivos, em comparagdo com 10% de positivos se
ocorrer no primeiro trimestre. (AMARAL et al.,2015; ARRAES et al., 2003; LACERDA et al.,
2011).

A avaliacdo do disturbio fetal em mulheres gravidas com VHB mostrou que a infeccao
pelo VHB pode causar angiopatia coridnica e diminuir a funcdo placentéria, levando ao
sofrimento fetal. A transmissdo do VHB através da placenta ndo é tdo comum como se pensava
anteriormente. Na verdade, o DNA viral raramente € encontrado em liquido amni6tico ou no
sangue do corddo umbilical. A transmissdo durante o parto € a via mais frequente da infeccao
pelo VHB. Assim, a administragdo neonatal da vacina e IGHAHB pode prevenir a infecgdo em
mais de 85% dos bebés nascidos de maes HBsAg-positivas. Os mecanismos de transmissédo do
VHB podem incluir micro-transfusdo do sangue da mée para o feto durante as contragdes
uterinas, ruptura das membranas fetais e contato direto da membrana da mucosa do bebé com as
secrecdes infectadas ou sangue do trato genital materno. O HBsAg é detectado em 95% dos
fluidos géstricos de bebés nascidos de méaes infectadas pelo VHB. No entanto, em um estudo com
gestantes positivas para HBeAg revelou que o HBeAg realmente atravessa a placenta humana,
confirmando que gestantes HBsAg-positivas que também sdo HBeAg-positivas sdo mais
propensas a transmitir a doenca para seus bebés (70% a 90%), enquanto as maes HBsAgQ-
positivas e HBeAg-negativas tém uma menor taxa de transmissdo. Além disso, infeccOes
simultaneas por TORCHs (Toxoplasmose, QOutros Agentes, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes
Simples) podem causar fissuras placentarias aumentando ainda mais o risco de infec¢do neonatal
pelo VHB. (ABDI, 2015; PIRATVISUTH, 2013).
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3.4. Evolugéo clinica

Na maioria dos casos, infeccdo aguda ou cronica por VHB na gravidez é semelhante ao
da populacdo adulta em geral. A infeccdo aguda pelo VHB pode ter uma apresentacao variavel
desde uma hepatite subclinica, a uma hepatite anictérica, hepatite ictérica e hepatite fulminante.
A fase crbnica pode ser traduzida por um estado de portador assintomatico, hepatite cronica,
cirrose ou CHC. No entanto na maioria dos casos, as infeccdes agudas e crénicas sdo pouco
sintomaticas. (BORGIA, 2012; LACERDA et al., 2011; SILVA et al., 2012).

Na fase aguda os sintomas podem ser confundidos com a prdpria sintomatologia da
gestacdo ou com um estado gripal, como mal-estar, mialgia, astenia, vdmitos, nauseas e febre
baixa, alteracbes sensitivas, coriza, dor em hipocdndrio direito e diarreia. O estado de
hiperestrogenia que a gestacao traz € semelhante a fase cronica da doen¢a que se manifesta por
eritema palmar e telangiectasias aracneiformes(AMARAL et al., 2015; LACERDA et al., 2011).

3.5. Efeito da infec¢do pelo VHB na gravidez

A gravidez é um processo dinamico, acompanhado por altera¢fes anatdmicas, fisioldgicas
e hormonais, que resultam em diversas mudancas organicas e funcionais, sendo que sua evolugao
se da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, que sofreram algum agravo ou
desenvolveram problemas, apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto
para o feto como para a méae. (BRASIL, 2010; GONCALVES, 2011).

A infeccdo pelo VHB néo influencia significativamente fertilidade ou concepg¢ao a menos
que o paciente tenha cirrose ou insuficiéncia hepatica. A infeccdo aguda durante a gestagdo nao
esta relacionada a efeitos teratogénicos no feto, mas um recente estudo de caso-controle mostrou
que gestantes portadoras de HBsAg tinham maior prevaléncia de diabetes gestacional,
hemorragia anteparto, descolamento prematuro de placenta, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e aborto em comparagdo com gestantes ndo infectadas. A hepatite B cronica € associada a
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niveis aumentados de atividade de citocinas prd-inflamatérias. Estas inflamagdes respostas
sistémicas podem ser responsaveis por esses desfechos (BORGIA, 2012; PIRATVISUTH, 2013).

Geralmente ndo ha agravamento da doenca hepatica durante gravidez. A gravidez normal
estd associada a niveis elevados de corticosteroides supra-renais e horménios estrogénicos,
resultando em aumento da viremia do VHB. Essas alteragbes hormonais e de citocinas podem
levar a flutuacdes minimas nos testes de funcdo hepatica. O ALT tende a aumentar no final da
gravidez e no periodo pds-parto. Casos de surtos de hepatite periparto levando a descompensacao
hepética foram relatados (PIRATVISUTH, 2013).

No entanto na presenca de doengas mais avancadas, como a cirrose, 0 manejo pode ser
problematico. Pacientes com cirrose avancada geralmente sdo amenorreicas e inférteis devido a
disfuncéo hipotalamica-hipofisaria, mas a gravidez bem sucedida pode ser completada naquelas
com doenga bem compensada. Nestes casos, 0 aumento dos problemas maternos e fetais pode ser
esperado em cerca de 50% dos casos, cujo principal risco para a mae é a ruptura de varizes
esofagicas e consequente sangramento (20% -25%), especialmente durante o segundo trimestre
ou durante o parto. Qutros riscos incluem descompensacao hepatica, ictericia e ruptura esplénica
e aneurismas (BORGIA, 2012).

3.6. Diagnostico e rastreamento durante a gestacao

A infec¢do pelo VHB ¢ relacionada a alteragcbes nos niveis séricos de antigenos e
anticorpos, permitindo-se a avaliagdo dos diferentes estados clinicos, cujos marcadores
soroldgicos consistem em HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe e anti-HBc IgM e I1gG. A
identificacdo de tais marcadores permite: identificar pacientes com infecc¢ao pelo VHB, elucidar o
curso natural de hepatite B, avaliar as fases clinicas da infec¢cdo e monitorar a terapia antiviral. O
antigeno HBs (HBsAQ) é considerado o marcador da existéncia do VHB, caso 0 HBsAg perdure
por mais de seis meses define o estado de portador crénico do VHB. Outro importante marcador
soroldgico é o anti-HBc, nas suas fragdes IgM e IgG, sendo o anti-HBc IgM o marcador da
hepatite B aguda recente, mesmo se 0 HBSAg estiver negativo. Neste caso considera-se 0
paciente na janela imunolégica para o antigeno de superficie.O anti-HBc 1gG pode estar presente
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na hepatite B aguda, na hepatite B cronica ou na infec¢do antiga por virus B ja curada, ou seja, é
um marcador que indica contato prévio com o virus, que permanece detectavel por toda a vida
nos individuos que tiveram a infeccdo(mesmo naqueles que ndo cronificaram, ou seja,
eliminaram o virus) .Outro marcador importante € o HBeAg; quando 0 mesmo esta presente
indica replicacdo viral ativa e infectividade, ao passo que o anti-HBe indica baixa replicagdo e
reduzida infectividade ((FIGUEIREDO et al.,2016; SILVA et al., 2012; SONG; KIM, 2016).
COLOCAR REFERENCIA)

A imunidade adquirida naturalmente é estabelecida pela presenca concomitantedo anti-
HBs e anti-HBc 1gG ou total. Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da
imunidade natural detectavel sorologicamente, pois com o tempo o nivel deanti-HBs pode tornar-
se indetectavel. A ocorréncia do anti-HBs como marcador isolado de imunidade contra 0 VHB
adquirida naturalmente é possivel, embora seja muito pouco frequente (FIGUEIREDO et
al.,2016; SILVA et al., 2012; SONG; KIM, 2016; BRASIL,2007).

O anti-HBs funciona como o anticorpo protetor contra a infecgéo pelo VHB. E interessante
lembrar que a positividade para o anti-HBs e a negatividade de todos os outros marcadores
corresponde a imunizagdo vacinal. A vacina contra 0 VHB induz a producéo de anti-HBs em
titulos maiores que 10 mUI/ml, considerados protetores, em mais de 90% dos adultos. Observa-se
menor resposta vacinal em neonatos e prematuros, individuos com mais de quarenta anos,
imunossuprimidos, obesos, fumantes, etilistas, pacientes em hemodialise ou portadores de
cardiopatia, cirrose hepética e doenga pulmonar crénica. Com o tempo, os titulos de anticorpos
podem cair e até se tornar indetectaveis, porém, a prote¢do contra doenga sintomatica e infeccéo
cronica persiste. As pessoas que responderam a vacina apresentam resposta anamnéstica quando
em contato com o virus, demonstrando que as vacinas induzem memdria imunolégica, por essa
razdo, nao € necessario que, em adultos vacinados e imunocompetentes, seja realizada
rotineiramente a titulagdo do anti-HBs, com exce¢do dos profissionais de salde, pacientes em
dialise e recém-nascidos de maes portadoras do HBsAg (OSTI;MARCONDES-
MACHADO,2010;BRASIL,2007).

A triagem soroldgica feita no periodo pré-natal vale-se de extrema importancia para
identificacdo das gestantes infectadas e prevencéo da transmissao mae-filho. O MS recomenda a
triagem soroldgica durante a gestacdo. Os exames devem ser realizados na primeira consulta do
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pré-natal, independentemente da idade gestacional, com a garantia de resultados, em no maximo
15 dias, para os devidos encaminhamentos. O antigeno de superficie do VHB (HBsAg) deve ser
solicitado nos exames pré-concepcionais, na primeira consulta de pré-natal, e ser repetido no
terceiro trimestre. (BRASIL, 2010, 2013; FIGUEIREDO et al., 2016).

3.7. Imunoprofilaxia e Tratamento

As atuais medidas de prevencdo da transmissao vertical do VHB envolvem estratégias de
imunizacao ativa e passiva. Em recém-nascido de méae com sorologia HBsAg reagente, devera ser
administrada a IGHAHB e a vacina contra a hepatite B, simultaneamente, de preferéncia nas
primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Caso ndo seja possivel, proceder a aplicacédo
até o 7° dia de vida. A co-administracdo da IGHAHB e a vacina contra hepatite B é altamente
eficaz na prevengdo de infeccBes, entretanto, aproximadamente 10% a 20% das criangas
permanecem cronicamente infectadas apesar de receberem este tratamento nos primeiros dias de
vida. A infeccdo intrauterina é a principal causa de falha vacinal em criangas nascidas de mées
com VHB. No entanto, sem a imunoprofilaxia, até 90% dos bebés nascidos de mades HBeAg
reagentes se tornam portadores do VHB. (BRASIL, 2010; LACERDA et al., 2011).

Durante a gestacdo as recomendacdes terapéuticas para hepatite aguda sdo a dieta
balanceada, sem excessos de gorduras, repouso relativo e medicacdo para o controle de alguns
dos sintomas. No caso de hepatite cronica ndo h4 um consenso de tratamento especifico. A
indicacdo de internacdo sé é recomendada em casos de encefalopatias, debilidade progressiva,
coagulopatias e enfraquecimento. Apds a gestacdo, na infeccdo crbnica ja podem ser utilizados
diversos farmacos como Alfapeguinterferona 2a, Alfapeguinterferona 2b, Entecavir e Tenofovir,
cujo objetivo é reduzir o risco de progressdo da doenca hepatica e de seus desfechos primarios,
especificamente cirrose, CHC e obito. O resultado ideal do tratamento da infec¢do cronica pelo
VHB seria a perda sustentada do HBsAg, com ou sem soroconversdo para anti-HBs, porém
raramente isso é alcangado, dessa forma devem-se buscar desfechos alternativos como
soroconversao para anti-HBe, indetectabilidade de carga viral (resposta viroldgica) e/ou
normalizacdo de ALT (resposta bioquimica) (AMARAL et al., 2015; BRASIL, 2017a).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa é um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.
4.2. Populacdo/Amostra

Pacientes gestantes com infecgéo pelo VHB

4.3. Local de Estudo

Ambulatério de Saude da Mulher, local aonde se realiza atendimento pré-natal de alto
risco da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para situada na Rua Bernal do Couto, n°1040,

bairro Umarizal, Belém / PA.

A FSCMPA, 6rgdo da Administracdo Indireta do Governo do Estado do Para, integrante
da Rede Estadual de Saude, criada pela Lei Complementar n°® 003 de 26 de abril de 1990,
reestruturada nos termos da Lei n.° 052 de 30 de janeiro de 2006, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
04.929.345/0001-85. Possui como missdo “Cuidar da saude das pessoas gerando conhecimento”,
e visao “Ser um hospital publico de exceléncia com reconhecimento nacional em gestao,
assisténcia, ensino e pesquisa de forma segura, humanizada e sustentavel” em parceria com as
Instituicdes de Ensino Superior conveniadas e a Sociedade Civil. A FSCMPA é referéncia no
atendimento a Gestacdo de Alto Risco, este servico recebe as pacientes referenciadas pela Rede
Basica, Rede Especializada ou de demanda espontanea.

O Grupo de Figado existe desde 1989, desenvolve atividades assistenciais, de ensino,
pesquisa e extensdo em parceria com a Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade do
Estado do Para (UEPA) e Instituto Evandro Chagas (IEC). Em 2012 tornou-se Centro Referéncia
Estadual para diagndstico e tratamento das doengas do figado no diagnostico e tratamento
(portaria 1.457 22/11/2012).
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4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

e 4.4.1. Foram selecionadas gestantes com infeccdo pelo VHB cadastradas no ambulatorio
de Saude da Mulher da FSCMPA, cujo diagnostico para hepatite B estava registrado no

prontuario, com qualquer idade, ap0s a assinatura do TCLE.

e 4.4.2. Foram excluidas gestantes com infeccdo pelo VHB cadastradas no ambulatério de
Saude da Mulher da FSCMPA que ndo retornaram para consultas posteriores
impossibilitando abordagem e coleta de dados.

4.5.Coleta de Dados

A coleta de dados foi obtida por meio de protocolos clinico e epidemiol6gicos
preenchidos através da consulta de prontuérios e entrevista com as pacientes diagnosticadas com
hepatite B participantes da pesquisa que foram atendidas no periodo agosto de 2017 a maio de
2018.

As variaveis coletadas no ambulatério da Saude da Mulher foram: registro hospitalar,
idade, cidade, cor ou raca, nivel de escolaridade, estado civil, tipo de moradia, ocupacao, renda
familiar mensal, avaliacdo do conhecimento sobre o VHB, fatores de risco, idade gestacional
atual, idade gestacional quando iniciou o pré-natal, idade gestacional na primeira consulta médica
no pré-natal de alto risco, idade gestacional no momento do diagnéstico da hepatite B ,nimero de
gestacdes, numero de abortos, local de inicio do pré-natal, motivo do encaminhamento para o
ambulatorio da Saude da Mulher da FSMCPA, status vacinal da hepatite B, comorbidades,
encaminhamento para servico de hepatologia da FSCMPA, intercorréncias na gestacdo atual,
sinais e sintomas, exames sorologicos e bioquimicos, ultrassonografia abdominal e obsteétrica,
local de parto, tipo de parto, intercorréncias durante a gestacdo e parto, condi¢bes clinicas do

recém-nascido e se este recebeu a IGHAHB e a vacina contra a hepatite B.
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No prontuério foi considerado como infeccdo pelo VHB a gestante com HBSAgQ reagente ou
nos casos de HBSAQ ndo reagente, mas que apresentaram anti-HBc 1gM reagente no exame mais
recente da consulta pré-natal. Foram pesquisados outros marcadores soroldgicos como anti-HBc
IgG, HBeAg e anti-HBe para poder determinar em qual fase da doenca a paciente se encontra.

Sendo as seguintes fases:

e Primeira fase de infeccdo aguda: HBsAQ reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM
reagente e HBeAg reagente.

e Segunda fase de infeccdo aguda: HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM
reagente e anti- HBe reagente.

e Terceira fase de infeccdo aguda: anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM reagente e anti-
HBe reagente

e Infeccdo cronica com replicacdo ativa: HBSAgQ reagente, anti-HBc total reagente, anti-
HBc IgG reagente e HBeAg reagente.

e Infeccdo cronica na fase inativa: HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgG

reagente e anti HBe reagente.

Em relacdo ao conhecimento das pacientes sobre a hepatite B foi aplicado um questionério
padrdo adaptado do protocolo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliacdo sobre
hepatite B em pacientes pré-natais. Foram 12 questfes de conhecimento, sendo que cada uma foi
pontuada como zero (0) por respostas incorretas ou por "Nao sei”, enquanto as respostas corretas
foram pontuadas como um (1). A pontuacgédo de resumo do conhecimento para as 12 perguntas foi
calculada a partir do total de respostas corretas. Participantes com escores acima de 6/12 foram

considerados como conhecedores.
A coleta de dados foi realizada em 2 fases:

e 1-Selecdo do prontuério das pacientes que atenderam aos critérios de incluséo da
pesquisa.
e 2-Ap06s a consulta de rotina do pré-natal as pacientes foram convidadas a participar da

pesquisa, sendo encaminhadas para outro consultorio onde foi feita a entrevista para o
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preenchimento do protocolo clinico-epidemioldgico juntamente com a consulta dos

prontuarios das respectivas pacientes.

4.6. Analise do Estudo

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva com programa epiinfo 7.2.2.6
e Microsoft excel-2013 com apresentacdo de graficos e tabelas.

4.7. Aspectos Eticos

Todos os participantes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas, envolvendo seres humanos, resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, ap6s a pesquisa ser autorizada pelo orientador, geréncia de pesquisa e
Comité de ética em pesquisa em seres humanos da FSCMPA, e pelos participantes da pesquisa,
depois uma explicacdo prévia sobre os objetivos da pesquisa, por meio de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5.RESULTADOS

Entre agosto de 2017 a maio de 2018 foram identificados 19 casos confirmados de
gestantes HBSA(g reagentes do total de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco. A
prevaléncia encontrada foi de 1,16 %, considerada de baixa endemicidade, no entanto a pesquisa
foi realizada apenas com 18 pacientes, pois um caso rastreado teve que ser excluido ja que nédo

retornou ao ambulatorio para se poder realizar a abordagem.

Com relacdo a faixa etéria, a idade maxima encontrada foi de 42 anos e a minima de 19
anos, com predominancia na faixa etaria de 30-39 anos, estabelecendo-se, assim, a média de
idade em 29,2 (DP-*5,27) e a mediana em 30 anos. A maioria era casada ou em unido estavel
(88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e procedente da regido metropolitana de Belém
(72,22%; n=13), porém 04 casos eram provenientes do interior do estado do Pard que eram dos
municipios de Baido, Braganca, Tomé-acu e Moju, além de 01 caso do municipio de Viana do
estado do Maranhdo (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico de pacientes gestantes com infecgdo pelo VHB atendidas no
Ambulatério da Saide da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %

Idade

19-29 8 44,46

30-39 9 50,00

40-49 1 5,55

Raca/cor

Parda 14 77,77

Branca 3 16,66

Preta 1 5,55

Estado civil

Casada ou Uniéo estavel 16 88,88

Solteira 2 11,11

Procedéncia

Regido metropolitana de Belém 13 72,22

Interior do estado do Para 4 22,22

Estado do Maranhédo 1 5,55
Total 18 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.,2019.
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Nos dados do perfil socioecondmico da Tabela 2, observou-se que a maioria da amostra
tinha o ensino medio completo (44,44%; n=08) como nivel de escolaridade; baixa renda familiar
(94,44%; n=17), reside em casa propria (66,66%; n=12) e sdo do lar (66,66%; n=12).

Tabela 2. Perfil socioecondmico de pacientes gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas no
Ambulatério da Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 3 16,66

Ensino médio 10 55,55

Ensino superior 5 27,77
Moradia

Casa propria 12 66,66

Imdvel alugado 4 22,22

Outros * 2 11,11
Atividade profissional

Empregado ou autdnomo 6 33,33

Do lar 12 66,66

Estudante 1 5,55
Renda familiar mensal

Até 2 salarios minimos 17 94,44

De 2 a 4 salarios minimos 1 5,55
Total 18 100

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

*Hospedadas em casa de parentes ou em penséo

No questionario de avaliacdo do conhecimento sobre a infec¢do pelo VHB (Tabela 3)
todas as pacientes tiveram > 6 acertos as classificando como conhecedoras. Grande parte tinha
conhecimento que a hepatite B é causada por um virus (94,4%; n=17), podendo ser transmitida
pela via sexual (100%; n=18) e parenteral (100%; n=18), que muitas das vezes é uma doenga
assintomatica (55,55%; n=10) e com risco evoluir para CHC (83,33%; n=15), além de que pode
ser prevenida pela vacinacgao (94,4%; n=17). Entre os fatores risco para 0 VHB nas gestantes, 0s
mais prevalentes foram compartilhamento de objetos pérfuro-cortantes, relagdes sexuais
desprotegidas e tratamento dentéario (Gréfico 1).
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Tabela 3. Questionario padrao adaptado do protocolo da OMS para avaliagdo do conhecimento
sobre 0 VHB entre as pacientes gestantes com infeccao pelo VHB atendidas no Ambulatério da
Saude da Mulher-FSCMPA, Belem-PA, 2017-2018.

Perguntas Sim(%) Nao(%) Nao sabe(%)
1-A hepatite B é um virus? 17(94,4) 0 (0) 1(5,5)
2-A hepatite B afeta o figado? 17(94,4) 1(5,5) 0 (0)
3- A hepatite B pode ser transmitida através de agulhas nao 18(100) 0 (0) 0 (0)
esterilizada, 1aminas de barbear e materiais afiados como alicates e

tesouras?

4- A hepatite B pode ser transmitida por sangue contaminado? 18(100) 0(0) 0(0)
5-A hepatite B é transmitida por relagGes sexuais sem preservativo? 18(100) 0 (0) 0(0)
6- A hepatite B pode ser transmitida através do beijo? 3(16,6) 9 (50) 6(33,3)
7-Pode uma pessoa infectada permanecer sem sintomas ? 10( 55,5) 5(27,7) 3(16,6)
8- A hepatite B pode infectar qualquer pessoa? 11(61,1) 4(22,2) 3(16,6)
9-Uma pessoa infectada permanecera infectada por toda a vida? 5(27,7) 9 (50) 4(22,2)
10- E necessaria uma dieta especifica para todas as pessoas 13(72,2) 2(11,1) 3(16,6)
infectadas?

11) A hepatite B pode causar cancer de figado? 15(83,3) 1(5,5) 2(11,1)
12) A hepatite B pode ser prevenida pela vacinagdo? 17(94,4) 0(0) 1(5,5)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

Gréfico 1. Fatores de risco para hepatite B mais prevalentes em pacientes gestantes com infecgao
pelo VHB atendidas no Ambulatério da Saude da Mulher - FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS N=7(38,88%)
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= SEXO DESPROTEGIDO N=12(66,66%)
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019. .
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Em relagdo ao perfil clinico das pacientes a Tabela 4 evidencia que 72,22% (n=13) das
gestantes se encontravam no 3° trimestre de gestagdo no momento da abordagem, 61,11% (n=11)
iniciaram o pré-natal no 1° trimestre na Unidade Basica de Saude (UBS) de sua respectiva
cidade, sendo posteriormente encaminhadas ao Ambulatério da Saude da Mulher da FSCMPA,
porém & notdrio que muitas pacientes iniciaram o pré-natal na UBS mais tardiamente, no 2°
semestre, além disso algumas gestantes s6 chegavam a ter a primeira consulta médica no pré-
natal de alto risco no 3° trimestre ou as vezes muito préximo do parto devido a demora do

encaminhamento.

Apesar da maior parte das gestantes terem tido o diagndstico de infeccdo pelo VHB na
gestacao atual (77,77%; n=14), destas cerca de 64,28% (n=9) com o virus identificado no 1°
trimestre, nota-se que 22,22%(n= 4) das pacientes apresentam diagndstico desde gestacdes
anteriores. A maioria € multigesta e com vacinacao incompleta para o VHB (Tabela 4). Apenas
um caso apresentou sintomatologia, cuja queixa era epigastralgia e edema em flanco e
hipocdndrio direito. A elevagdo das transaminases foi observada em 11,11% (n=02) das
pacientes, que corresponde ao caso 06 (AST= 49U/L; ALT=53 U/L) e caso 09 (AST=65 U/L;
ALT=58 U/L), e apenas 11,11% (n=02) haviam realizado a ultrassonografia abdominal com
resultado normal. Todas as gestantes com infecgdo pelo VHB foram orientadas e encaminhadas
para 0 Ambulatério de Hepatologia, das quais apenas 38,88% (n=07) estavam realizando

acompanhamento com o especialista.

Tabela 4. Perfil clinico de pacientes gestantes com infec¢do pelo VHB atendidas no Ambulatério
da Saude da Mulher -FSCMP, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %
IG atual

1° trimestre 1 5,55
2° trimestre 4 22,22
3° trimestre 13 72,22
IG no inicio do pré-natal

1°trimestre 11 61,11
2°trimestre 7 38,88

IG na 1° consulta médica do pré-natal de alto risco
1°trimestre 2 11,11
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2° trimestre 11 61,11

3° trimestre 5 27,77

N° de Gestacdes

Primigesta 6 33,33

Secundigesta 4 22,22

Multigesta 8 44,44

Motivo do encaminhamento

HBsA(g reagente 16 88,88

QOutras causas™ 2 11,11

Momento do diagnéstico do VHB

Gestacdo atual 14 77,77

Gestagdo anterior 4 22,22

Imunoprofilaxia materna VHB

Nao realizou 6 33,33

Incompleta 8 44,44

Nao sabe informar 4 22,22
Total 18 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa FSCMPA, 2019.

*Uma paciente foi encaminhada devido epilepsia enquanto outra devido a incompeténcia istmo cervical e Utero
bicorno, durante o acompanhamento no pré-natal de alto risco ambas tiveram o diagnéstico de hepatite B.

Em relacdo a sorologia das pacientes (Tabela 5), a infeccdo crénica na fase inativa
(HBsAg reagente, anti-HBclgM ndo reagente e anti-HBeAg reagente) correspondeu a 38,88%
(casos 3,4,9,11,13,15 e 17) sendo considerado como perfil de menor probabilidade de
transmissdo vertical, 22,22% (casos 2,5,8 e 10) se encontram na fase inativa do virus ( anti-HBe
reagente) porém ndo pode ser definido se era infeccdo aguda ou crbnica, 27,77% (casos
1,7,12,14,18) das gestantes s0 realizaram o HBsAg, impossibilitando de definir em qual fase da
infeccdo se encontravam, isso pode ser devido a falta da solicitacdo do médico ou a nao
realizacdo do restante das sorologias por parte das pacientes ja que ndo se encontram registros
sobre restantes dos marcadores sorologicos nos prontuarios. O caso 06 pela falta de informagdes
foi classificado apenas como infec¢do cronica. N&o foi identificada nenhuma paciente em fase de
replicacdo, ou seja com HBeAg reagente, e o caso 17 foi o unico diagnosticado com infec¢do
aguda do VHB (anti-HBc IgM reagente). Considerando a carga viral do VHB, das 18 gestantes,

foi possivel realizar e obter os valores de 50% das pacientes (n=09), sendo que uma teve



30

resultado indetectavel e o restante os valores variaram de 44 Ul/mL a 2.990 Ul/mL, valor minimo

e maximo respectivamente, sem indicagdo de profilaxia e tratamento com o tenofovir.

Das 18 pacientes abordadas, um caso néo teve dados coletados sobre o parto e condi¢des
do recém-nascido, pois além de ndo ter registro da maternidade da FSCMPA n&o foi possivel
entrar em contato com a gestante. A maioria teve parto no Hospital A (76,47%; n=13),
maternidade de referéncia do estado, porém algumas pacientes optaram por outros hospitais
devido a proximidade de sua residéncia ou pelo desejo de realizar a laqueadura no momento do
parto. (Gréfico 2). A via cesarea correspondeu a 70,58% (n=12) dos casos, indicada devido
intercorréncias como parada da descida, desproporcdo cefalopelvica, sofrimento fetal agudo,

oligodmnio grave, convulsdo e pré-eclampsia durante o trabalho de parto (Gréfico 4).

Em relagdo a intercorréncias na gestacao, cerca de 40% (n=6) das gestantes relataram a
ocorréncia de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram complica¢des na gestacao atual como
sangramento, ITU, convulsdes, diabetes gestacional e oligoAmnio grave (Grafico3). Todos 0s
recém-nascidos nasceram vivos, 17,64% (n=3) foram classificados como PIG e pré-termo,
7,14%(n=1) teve baixo peso ao nascer (<2.500qg) e 7,14%(n=1) apenas classificado como PIG
(Tabela 6). No atual trabalho ndo foi realizado um acompanhamento do filhos dessas gestantes,

logo ndo se sabe se foram infectados pelo VHB.

Em relagdo a administracdo da IGHAHB e a primeira dose da vacina contra VHB nos
recém-nascidos, algumas informacgdes de 17,64% (n=3) dos casos foram obtidas através de
conversa por telefone j4 que ndo se podia ter acesso ao sistema de alguns dos hospitais. Foi
identificado um caso, proveniente do Hospital A, que ndo realizou a imunoprofilaxia com a
justificativa de o recém-nascido ser HBsAg nédo reagente (Tabela 6). Observou-se que em 25%
(N=4) a administracdo desses produtos ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do
parto devido a falta do material, e 18,75 % (N=3) nado foi possivel determinar o tempo entre o
nascimento e a realizagcdo da imunoprofilaxia pois ndo se tinha acesso ao sistema dos outros

hospitais (Gréafico 5).
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Tabela 5. Perfil sorolégico de marcadores do VHB em gestantes soropositivas para o antigeno
HBsA(g, atendidas no Ambulatério da Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Paciente HBsAg Anti-HBc Anti-HBc IgM Anti-HBclgG HBeAg Anti-HBe
total
01 R - -~ -~ - -
02 R R -~ -~ NR R
03 R - NR -~ - R
04 R R NR -- NR R
05 R R -- -- -- R
06 R R NR R -- --
07 R -- -- -- -- --
08 R R -- -- -- R
09 R R NR -- -- R
10 R -- -- -- NR R
11 R R NR -- NR R
12 R -- -- -- -- --
13 R R NR -- NR R
14 R -- -- -- -- --
15 R R NR -- NR R
16 R -- R -- -- --
17 R R NR R NR R
18 R -- -- -- -- --

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

R: reagente

NR: ndo reagente

--: ndo solicitado/ndo realizado
Fonte: Protocolo de pesquisa

Gréafico 2. Local do parto das pacientes gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas no
Ambulatério da Saude da Mulher - FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

HosPiTaLE [JIN=1(5,85%)
HosPITALD [JIN=1(5,88%)
HospiTaLC [JlIN=1(5,88%)

HOSPITAL B N=1(5,88%)

HospiTaL A [ =13 (76,47%)

0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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Gréafico 3. Intercorréncias em gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas no Ambulatorio da
Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

CONVULSAO _ N=1 (5,55%)
DIABETES GESTACIONAL _ N=1 (5,55%)
OLIGOAMNIO GRAVE _ N=1 (5,55%)

SANGRAMENTOS | N=2 (11,11%)
. N - -2
0 1 2 3 4 5

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019 .

Gréfico 4. Intercorréncias durante o parto em pacientes com infeccdo pelo VHB atendidas no
Ambulatério da Sadde da Mulher -FSCMPA, Belem-PA, 2017-2018.

SFA*/Mecénio — N=3 (17,64%)
DHEG** - N=1(5,88%)
Convulsdo - N=1(5,88%)
Desproporgédo cefalopélvica N=1(5,88%)
Parada de descida - N=1(5,88%)
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

* Doenca hipertensiva especifica da gravidez
** Sofrimento fetal agudo
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Tabela 6. Condi¢6es clinicas dos recém-nascidos de gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas
no Ambulatério da Sadde da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %
Peso

<2.500g 1 7,14
>2.5009 16 94,11
Idade Gestacional*

Pré-termo 3 17,64
A termo 14 82,35
Peso X Idade Gestacional**

PIG 4 23,52
AlIG 11 64,70
GIG 2 11,76
Vacina e IGHAHB ***

Sim 16 94,11
Nao 1 7,14

Total 17 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
*A termo ¢ definida como > 37 semanas e pré-termo como <37 semanas de gestacdo.
* PIG: abaixo do percentil 10;AIG: entre percentil 10 e 90; GIG: acima do percentil 90

*** 1° dose da vacina contra 0 VHB e IGHAHB .

Grafico 5. Realizacdo da 1°dose da vacina e IGHAHB em até 12 horas pos parto em recém-
nascidos das pacientes gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas no Ambulatério da Sadde da
Mulher FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

mSim mN3o ®Seminformacdes

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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6.DISCUSSAO

A taxa de prevaléncia do VHB na gestacédo neste estudo foi de 1,16%, classificada como
baixa endemicidade (<2%) de acordo com o Centros de Controle de Doencas e Prevencdo (2018).
Apesar disso, essa taxa de prevaléncia foi muito superior em comparacao a estudos realizados em
paises desenvolvidos como Dinamarca (0,26%) e Espanha (0,1%) e inclusive ultrapassando dois
estudos indianos (0,9%;1,09%) que normalmente costumam ser de prevaléncia intermediaria, e
como esperado bem inferiores em relacdo aos paises africanos como Nigéria (8,2%), Camardes
(10,2%) Uganda (11,8%) conhecidos por apresentarem alta endemicidade (MOGHADDASIFAR
etal., 2016 ; NOUBIAP et al., 2015).

Em relacdo a estudos brasileiros ndo difere muito da maioria dos resultados encontrados
em pesquisas realizadas em outros estados como Ribeirdo Preto —SP (0,5%), Cataldo-GO (0,6%),
Passo Fundo-RS (0,7%), Rondonopolis-MT (0,88%), Sdo Luiz-MA (0,9%) , porém se encontra
abaixo da prevaléncia encontrada em dois estudos amazonenses, um de Manaus-AM (2,5%) e
outro estudo realizado na sub-regido Jurua-AM (8,7%) (BERTOLINI et al., 2006; FERNANDES
et al.,2014; LIELL et al., 2009; PRAIA,2005; PERIM; PASSOS,2005; SIQUEIRA et al., 2017;
SOUZA et al., 2012; KIESSLICH et al., 2003). O trabalho de Guerra e colaboradores (2018) foi
0 Unico estudo paraense encontrado que abordou a prevaléncia da infeccdo pelo VHB durante a
gestacdo, sendo realizado no municipio de Belém com a abordagem de 324 adolescentes
gravidas, das quais 0,6% apresentaram infeccdo aguda para VHB (HBsAg e anti-HBc IgM

positivos) e 9,9% tinham histdria de infeccdo prévia pelo virus.

De acordo com Nunes e colaboradores (2010) as areas consideradas de baixa a moderada
endemicidade estdo localizadas geralmente na Amazdnia Oriental (vales dos rios Xingu,
Trombetas e Tocantins) e nas capitais dos Estados, como Beléem e Manaus. E apesar da
prevaléncia do VHB na gestacdo do atual trabalho ser baixa, condizente com o estudo acima, esta
ao mesmo tempo em consonancia com trabalhos que demonstram uma tendéncia de aumento de

prevaléncia no sentido Sul-Norte, ja que é maior comparado a estudos feitos na regido sudeste e
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centro-oeste e menor comparada com os estudos do Amazonas, regido considerada de alta
endemicidade. (BERGAMASCHI, 2013; PINHO, 2015; SILVA et al., 2012).

A faixa etaria predominante nos casos com diagnéstico de VHB na gestacdo nesta
amostra foi de 30 a 39 anos, com média de idade de 29,2 anos, resultados semelhantes séo
encontrados por Amaral e colaboradores (2015),um estudo feito com 87 casos notificados em
Rio Branco-AC, no qual houve maior nimero de casos na etaria foi 25 a 29 anos com média de
idade de 25,7 + 5,4 anos, assim como por Barros; Ronchini e Soares (2018), realizado em um
hospital de Niter6i-RJ, onde os casos positivos de HBsAg predominaram na faixa etaria de 20 a

35 anos, com uma média de 26 anos.

No presente trabalho a maioria das pacientes eram casadas ou em unido estavel e de cor
parda, o que se assemelha ao estudo de Fernandes e colaboradores (2014) que dentre 0s casos
HBsAg reagente o maior nimero de ocorreu em mulheres casadas e ao estudo de Amaral e
colaboradores (2015) no qual a cor de pele parda foi a predominante. Segundo Ciaccia e
colaboradores (2014) a associacdo de hepatite B com baixo nivel socioeconémico foi publicada
em varios trabalhos, em diversas areas do mundo. No estudo de Fernandes e colaboradores
(2014), 80% dos casos das portadores do HBsAg se dedicavam ao servico do lar. Neste trabalho,
houve predominancia de gestantes baixa renda familiar e que sdo do lar, revelando consonancia

com os demais estudos citados.

Em um trabalho no Acre realizado por Sanson e colaboradores (2018), a maior
prevaléncia de hepatite B foi entre gestantes com escolaridade igual ou inferior a oito anos de
escolaridade, e segundo Souza e colaboradores (2012), um estudo maranhense, cerca de 57% dos
pacientes com anti-HBc reagente tinha menos de 11 anos de escolaridade, sendo um dos fatores
que atuam como barreira a incorporagdo de novas praticas de saude .Porem, na amostra deste
estudo, a maioria dos casos tinham ensino médio completo que equivale 12 a 13 anos, 0 que
contrapBe as pesquisas acima demonstrando que ainda héa falta reconhecimento da importancia

sobre as formas de prevencao e fator de riscos.

Nota-se que em regides de alta endemicidade as pacientes geralmente tem pouco

conhecimento sobre o VHB, sendo areas que necessitam de um maior investimento sobre
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educacao em salde e incrementacdo de politicas publicas, semelhantemente foi 0 que ocorreu no
estudo de Frambo e colaboradores (2014), trabalho africano realizado em Camardes com taxa de
prevaléncia de 9,7%, que através da utilizacdo de um questionario adaptado da OMS identificou
que apenas 16% das participantes foram classificados como conhecedoras, a maioria nunca ouviu
falar sobre a doenca assim como ndo sabiam que a hepatite B era um virus. Menos 20% dos casos
tinham conhecimento correto sobre a transmisséo. Cerca de 80,6% né&o sabiam que a infeccédo
pode ser assintomatica. O fato de que a infeccdo pelo VHB pode causar cancer de figado foi
confirmado por 15,9% participantes e 15,3% tinham conhecimento que a hepatite B pode ser
prevenida pela vacinagdo. Resultados bem diferentes sdo encontrados no atual trabalho no qual o
mesmo questionario foi aplicado e todas as gestantes foram classificadas como conhecedoras.
Todas pacientes sabiam que a doenca pode ser transmitida pelo via sexual e parenteral. Grande
parte tinha conhecimento que a hepatite B é causada por um virus (94,4%), que muitas das vezes
é uma doenca assintomatica (55,55%) e com risco evoluir para CHC (83,33%), além de que
pode ser prevenida pela vacinacao (94,4%). Porém, talvez o maior conhecimento das pacientes
do nosso estudo pode ser devido que estas ja foram previamente esclarecidas em consultas
anteriores, e se supfe que se tivesse sido abordadas no inicio do pré-natal o resultado seria

diferente.

Os fatores de risco mais prevalentes nas gestantes com infec¢do pelo VHB neste estudo
foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes, relacdes sexuais desprotegidas e
tratamento dentario. Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Amaral e
colaboradores (2015), no qual as provaveis fontes de infeccdo foram sexual, exposi¢cdo no
domicilio, transfusdo sanguinea e tratamento odontolégico. JA& no estudo de Sanson e
colaboradores (2018) o tratamento dentario se manteve como mais frequente (19,6%), seguido do

uso de medicamentos injetaveis (11,3%) e do contato domiciliar (15%).

Dados encontrados no estudo realizado em Rio Branco, Acre, com 206 casos notificados,
mostra que quase metade (43,1%) dos casos foram diagnosticados com VHB no 3° trimestre da
gestacdo (SANSON et al.,2018). Resultados divergentes sdao encontrados no atual trabalho, no
qual 77,77% das gestantes tiveram o diagnéstico da infeccdo na gestacao atual, e destas cerca de

64,28% com o virus identificado no 1° trimestre, seqguido do 2° semestre. Tal dado é grande



37

importancia ja que o diagndstico precoce pode proporcionar acompanhamento continuo com o
especialista além de fornecer subsidios para intervencdes contra a transmisséo vertical do VHB.
Porém, nota-se que 22,22% das pacientes apresentam o diagnostico desde as gestacdes anteriores
e ndo procuraram por assisténcia médica posteriormente demonstrando que pode ter ocorrido
dificuldade na compreensdo sobre as informacdes passadas e/ou pelo ndo reconhecimento dos
impactos da doenca, e também algumas gestantes tiveram a primeira consulta médica no pré-
natal de alto risco apenas no 3° trimestre ou as vezes muito proximo do parto devido a demora do
encaminhamento. Logo tais fatores atrapalnam a qualidade da assisténcia ao pré-natal,

aumentando o risco de transmisséo vertical.

Houve predominancia de casos positivos entre as multigestas. O mesmo ocorreu no
trabalho de Anaedobe e colaboradores (2015), realizado no sudoeste da Nigéria, onde cerca de
73,34% das mulheres HBsAg positivas eram multiparas. O que diverge do estudo de Fernandes e
colaboradores (2014), feito em Cataldo-GO, no qual o maior nimero eram primigestas. Em
relacdo a imunoprofilaxia materna, a maioria da amostra ndo realizou ou estava com vacinacao
incompleta para o0 VHB. De forma semelhante é encontrado no estudo Sanson e colaboradores
(2018), mais da metade das gestantes (59,4%) ndo eram vacinadas contra o VHB, e entre as
vacinadas, apenas 20,6% haviam completado o esquema. Isto reflete o desconhecimento da
populacdo sobre a necessidade da realizacdo completa do esquema vacinal para obter a protecao

conferida pela vacina contra a hepatite B.

No estudo amazonense de Praia (2005) apenas duas pacientes (7%) apresentaram exame
fisico alterado como a presenca de esplenomegalia e eritema palmar, e trés das 28 gravidas
(10,71%) tiveram elevacdo das enzimas hepaticas. De forma semelhante ocorre neste estudo no
qual um caso (5,55%) apresentou sintomatologia, cuja queixa era epigastralgia e edema em
flanco e hipocondrio direito, e a elevacdo das transaminases foi observada em duas gestantes
(11,11%). Tais dados corroboram com a literatura mundial em que a maioria dos casos a hepatite
B apresenta-se como assintomatica (FRAMBO et al., 2014; BORGIA, 2012).

Todas as gestantes infectadas pelo VHB foram orientadas e encaminhadas para o
ambulatério de Hepatologia da FSCMPA, referéncia do servi¢o de hepatologia do estado, porém

apenas 38,88% estavam realizando acompanhamento com o especialista , e apesar de grande
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parte das pacientes serem conhecedoras sobre os impactos da doenca, isso pode ter ocorrido
devido ao fato que muitas so tiveram primeira consulta médica no pré-natal de alto risco no 2° ou
3° trimestre fazendo com que ocorra demora entre 0 encaminhamento e a consulta com
hepatologista, ou seja dificuldade do acesso, e portanto a escolha de realizar o acompanhamento
na hepatologia ap6s o parto, o que impossibilitaria se fosse indicado a realizagdo da profilaxia e
tratamento das gravidas com Tenofovir 300mg/dia durante a gestacdo. Tais dados demonstram
que ha a necessidade de um maior esclarecimento por parte do profissional de saide ao discutir

complexidades do cuidado e manejo do VHB com a gestante e facilitar o acesso.

Em relacédo a sorologia, cera de 38,88% dos casos correspondeu a infecgdo cronica na fase
inativa (anti-HBclIgM -, anti-HBeAg +), 22,22% se encontram na fase inativa do virus (anti-HBe
+), porém sem definicdo se era agudo ou crdnico, um caso diagnosticado com infeccdo aguda
(HBsAg +, anti-HBclgM +) e nenhum caso em fase replicativa ( HBeAg +). Ja no estudo de
Arraes e colaboradores (2003), realizado em Recife-PE, cerca de 44,44% eram infeccdo cronica
fase ndo replicativa ( anti-HBe +) , 44,4% portadores de infeccdo crénica com presenca de
HBeAg + e anti-Hbe+ , 11,1% com infec¢do cronica fase replicativa (HBeAg+) e nenhum caso
de infeccdo aguda ( IgM +), demonstrando que ambos os estudos houve uma certa predominancia
da infeccdo crbnica na fase inativa, considerado um perfil de menor probabilidade de

transmisséo vertical.

Em relacéo a intercorréncias na gestacdo, cerca de 40% (n=6) das pacientes relataram a
ocorréncia de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram complicacbes como sangramento,
oligodmnio, ITU e diabetes gestacional na gestacdo atual. Na avaliacdo clinica dos recém-
nascidos, trés casos foram classificados como PIG e pré-termo, e um apenas como PIG e outro
com baixo peso ao nascer. Alguns autores acreditam que a infecgéo cronica do VHB na gravidez
estd associada com o0 aumento das taxas de aborto espontaneo, diabetes gestacional, hemorragias
anteparto, prematuridade e baixo peso ao nascer (ABDI, 2015; BORGIA, 2012; PIRATVISUTH,
2013). No trabalho de Barros; Ronchini e Soares (2018) em cinco casos de pacientes HBSAgQ
positivos, complicacdes relacionadas especificamente a gestacdo (hematoma retrocoridnico,

oligoidramnio e prematuro amniorrexis) foram encontrados. Em relagdo aos recém-nascidos, a
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prematuridade foi relatado em trés casos. No entanto ainda existem controvérsias quanto as

complicagdes da doenga em gestantes e fetos.

Segundo as orientacdes do MS, todo recém-nascido de mae portadora do HBsAg deve
receber a IGHAHB e a vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas p6s-parto. Essa conduta
previne a infeccdo em mais de 90% dos casos. (Fernandes et al., 2014). No trabalho atual foi
identificado um caso, proveniente do Hospital A, que ndo realizou a imunoprofilaxia com a
justificativa de o recém-nascido ser HBsSAg ndo reagente, alem disso cerca de 25% dos recém-
nascidos das gestantes com infeccdo pelo VHB a administragdo desses produtos ocorreu no
intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do material no hospital,
aumentando o risco do recém-nascido se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade e /ou
complicacdes como cirrose e CHC. Resultados semelhantes sdo encontrados no estudo de Perim
e Passos (2005), realizado em Ribeirdo Preto-SP, que observou que em 06 situacdes (25%) a
administragdo destes produtos foi realizada em intervalo superior as primeiras 12 horas.
Importante ressaltar que no atual trabalho ndo foi realizado um acompanhamento dos filhos
dessas gestantes, logo ndo se sabe se foram infectados pelo VHB, dessa forma um dos objetivos
futuros dos pesquisadores é a busca ativa para avaliacdo e seguimento dessas maes e seus filhos,
pois é imprescindivel para prevenir a doenga em ambos , e impedir a transmissdo dessa forma de

infeccdo.
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7. CONCLUSAO

A taxa de prevaléncia do VHB em gestantes atendidas no Ambulatorio da Mulher da
FSCMPA no periodo de 2017 a 2018 foi de 1,16%, classificado como baixa prevaléncia.

E importante ressaltar que a prevaléncia do atual estudo pode estar subestimada, pois o
diagnostico de VHB em gestantes ndo estava sistematizado, logo a procura delas era
manualmente através dos prontudrios presentes nos dias de consulta do pré-natal de alto risco e

nem todos os dias o pesquisador podia estar presente para realizar a coleta.

A média de idade foi 29,2 anos. A maioria é casada ou em unido estavel, de cor parda,
provenientes da regido metropolitana de Belém. Todas as gestantes foram classificadas como
conhecedoras através da aplicacdo do questionario, sendo que a maior parte tinha conhecimento
que a hepatite B é causada por um virus, geralmente assintomatica e com risco de evoluir para

CHC, alem de poder ser prevenida pela vacinacao.

A maioria das gestantes tiveram o diagndstico de VHB no 1° trimestre da gestagdo atual,
sdo multiparas, com vacinacao incompleta para o0 VHB, assintomaticas e com infec¢do crénica na

fase inativa.

Todas as gestantes com infeccdo pelo virus foram encaminhadas para o ambulatério de

Hepatologia, das quais apenas 38,88% estavam fazendo acompanhamento com o especialista.

A maioria teve parto no Hospital A, maternidade de referéncia do estado, € o parto
cesareo correspondeu 70,58% dos casos.

Em relacdo a intercorréncias na gestacdo, houve de relato de ocorréncia de aborto prévio e
complicagdes como sangramento, oligodmnio, ITU e diabetes gestacional. Na avaliagéo clinica
dos recém-nascidos, alguns casos foram classificados como PIG, pré-termo e baixo peso ao
nascer. No entanto existem controvérsias se tais complicacbes em gestantes e fetos estdo

relacionadas a infeccdo pelo VHB, logo ha necessidade de mais estudos.
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Cerca de 25% dos recém-nascidos tiveram administracdo IGHAHB e a 1° dose da vacina
contra a hepatite B em intervalo superior as primeiras 12 horas do parto, aumentando o risco

deste se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade e /ou complicacdes como cirrose e CHC.

Uma vez que existem poucos estudos relacionados a epidemiologia da hepatite B na
gestacdo na regido Norte, especificamente no estado do Pard, faz-se necessario a realizacdo de
novas pesquisas que confirmem estas conclusdes e/ou revelem um novo comportamento

epidemioldgico destas doengas, assim como dos aspectos que influenciam sobre esta realidade.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto de pesquisa: Hepatite B na gestacdo: prevaléncia e perfil clinico-
epidemioldgico em casuistica de pré-natal de alto risco.

Prezada senhora,

Por meio deste termo, vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa que se chama
“Prevaléncia de gestantes com hepatite B em um ambulatério de referéncia”, em desenvolvimento junto
ao atendimento pré-natal do Ambulatério da Saude da Mulher/Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Para.

Seu apoio e participagdo sdo muito importantes para a realizacdo deste estudo, que tem como
objetivo caracterizar as pacientes gestantes ambulatoriais com hepatite B nos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais, assim como caracterizar as condicdes clinicas do recém-nascido, além de propor
estratégias de educacdo em saude as pacientes gestantes com infecgao pelo virus da hepatite B .

A sua participacdo nesta pesquisa se dara por meio de uma entrevista, em que sera questionada sobre
fatores epidemioldgicos, incluindo dados séciodemogréficos como nivel de escolaridade, cor da pele,
estado civil, moradia, profissdo, renda familiar mensal; dados sobre conhecimentos relacionados a hepatite
B; fatores de risco como adquirir essa infeccdo, fatores clinicos como histérico médico, motivo de
encaminhamento, intercorréncias na gestacdo atual, sintomas, exames laboratoriais e de imagem, e
também informagGes sobre o parto e o recém nascido.

Informamos que, caso aceite participar da pesquisa e dos eventos, os dados coletados serdo
mantidos sob nossa responsabilidade e garantimos que seu nome néo sera divulgado em nenhum momento
sem 0 seu consentimento. Vocé poderd aceitar ou ndo a participar desta agdo educativa. Os possiveis
riscos do estudo se referem a alguns desconfortos que vocé pode ter no momento em que for responder ao
questionario, porém, poderd interromper sua participacdo a qualquer momento. Faremos o possivel para
auxilid-la caso o desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a. Sua participacdo sera
completamente voluntéria, ndo havendo custo para vocé e nem pagamento pela sua participagdo. Caso em
algum momento, vocé se sinta lesado (a) por algo que possa acontecer durante a pesquisa, contate
€onosco, Nos comunique: pesquisadoras do projeto -Tauana Kato, celular: (91) 980363728 e Lizomar
Moia, celular: (91) 992991269; Ambulatério do figado : 40092304 e/ou servigos da FSCMPA - Diretoria
de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE): 40092233; Gerencia de Pesquisa 40090328; Comité de Etica em
Pesquisa (CEP): 40092264.



47

Beneficios-vocé tera a garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre este trabalho em
qualquer momento, ndo somente durante a a¢do. Os resultados finais da pesquisa serdo divulgados neste
centro de atendimento, em revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados deste
estudo irdo contribuir para melhores condi¢des de saude dos pacientes gestantes com infecc¢éo pelo virus
de hepatite B para incrementar as praticas profissionais para que se estabeleca assisténcia a saude, cada
vez mais especifica.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Santa Casa
de Misericérdia do Para, o qual tem a finalidade de proteger eticamente o participante.

Apbs todos os esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor, assine duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficard com vocé e a outra com os pesquisadores.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias: uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para

os fins académicos e cientificos.

Participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel Membro da Equipe de Pesquisa
Dra. Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia Tauana Larissa Correa
(Médica hepatologista e docente da UFPA) (Estudante de medicina UFPA-5° ano)

Email: medtauanakato@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Para — Trav. Oliveira Belo S/N,
Umarizal- 40092264. Horério de funcionamento de 8-14h.


mailto:medtauanakato@gmail.com
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ANEXO B-TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos).

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter 0 seu consentimento para 0 menor
, participar como voluntario da
pesquisa intitulada “Hepatite B na gestacdo: prevaléncia e perfil clinico-epidemiol6gico em casuistica de
pré-natal de alto risco” em desenvolvimento junto ao atendimento pré-natal do Ambulatoério da Saude da
Mulher/Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para

(FSCMPA).

O(s) objetivo(s) deste estudo é caracterizar as pacientes gestantes ambulatoriais com hepatite B nos
aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, assim como caracterizar as condi¢fes clinicas do
recém-nascido, além de propor estratégias de educacdo em saude as pacientes gestantes com infecgéo pelo
virus da hepatite B.

A sua participagdo nesta pesquisa se dara por meio de uma entrevista, em que sera questionada sobre
fatores epidemioldgicos, incluindo dados séciodemogréaficos como nivel de escolaridade, cor da pele,
estado civil, moradia, profissdo, renda familiar mensal; dados sobre conhecimentos relacionados a hepatite
B; fatores de risco como adquirir essa infeccdo, fatores clinicos como histérico médico, motivo de
encaminhamento, intercorréncias na gestacdo atual, sintomas, exames laboratoriais e de imagem, e
também informacdes sobre o parto e o recém-nascido.

Informamos que, caso aceite participar da pesquisa e dos eventos, 0s dados coletados serdo mantidos
sob nossa responsabilidade e garantimos que seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento sem o
seu consentimento. VVocé poderé aceitar ou ndo a participar desta pesquisa. Os possiveis riscos do estudo
se referem a alguns desconfortos que vocé pode ter no momento em que for responder ao questionario,
porém poderda interromper sua participacdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilid-lo (a)
caso o desconforto ocorra, esclarecendo-o (a) ou tranquilizando-o (a). Sua participagdo seréd
completamente voluntaria, ndo havendo custo para vocé e nem pagamento pela sua participacdo. Caso em
algum momento, vocé se sinta lesado (a) por algo que possa acontecer durante a pesquisa, contate
€onosco, nos comunique: pesquisadoras do projeto - Tauana Kato, celular: (91) 980363728 e Lizomar
Moia, celular: (91) 992991269; ambulatério do figado - 40092304 e/ou servigos da FSCMPA - Diretoria
de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE): 40092233; Gerencia de Pesquisa 40090328; Comité de Estica em
Pesquisa (CEP): 40092264.

Beneficios: vocé tera a garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre este trabalho em
qualquer momento, ndo somente durante a abordagem. Os resultados finais da pesquisa serdo divulgados
neste centro de atendimento, em revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados
deste estudo irdo contribuir para melhores condi¢Bes de saude das pacientes gestantes com infeccdo pelo
virus da hepatite B para incrementar as praticas profissionais para que se estabeleca assisténcia e
promogdo a salde de ambos (mé&e e bebe) cada vez mais especifica.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Santa Casa de
Misericérdia do Pard, o qual tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Ap6s todos os
esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor, assine duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficara com vocé e a outra com os pesquisadores.

Eu, (nome do responsédvel ou
representante legal), portador do RG n°: , confirmo que as pesquisadoras
Tauana Kato e Lizomar Moia (pesquisadoras do projeto) explicaram-me 0s objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participagdo. As alternativas para participagio do  menor
(nome do participante da pesquisa menor
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de idade) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu
concordo em dar meu consentimento para 0 menor participar como voluntario desta pesquisa.
Data: / /

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, (nome do membro da equipe que apresentar
0 TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da
pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar 0 TCLE)

Membro da Equipe de Pesquisa
Tauana Larissa Correa Kato.

Pesquisadora responsavel
Dra. Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia.
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ANEXO C-APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - Wﬂl"
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de gestantes com hepatite B em um ambulatorio de referéncia.
Pesquisador: Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63098917.9.0000.5171

Instituicdo Proponente: Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.084 574

Apresentacdo do Projeto:

O virus da hepatite B (VHB) & considerado um importante agente infeccioso que representa um grave
problema de saude publica global,com mais de 350 milhdes de portadores cronicos no mundo. No Brasil |
principalmente na regido Norte é considerado uma doenca infecciosa de grande importancia epidemiologica,
sobretudo durante o periodo gestacional, afetando, principalmente, mulheres de baixa renda, colocando em
risco a saude materno-fetal, acarretando aumento do numero de portadores crénicos além das
complicagdes gque a infecgédo pelo VHB pode

ocasionar, o que desafia a saude publica no sentido de planejar estrategias praticas de triagem e, assim,
facilitar o diagnostico dessas doencas, bem como reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Porém séao
escassos 0s estudos de rastreamento da doenca no periodo gestacional,especificamente no estado do
Para.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar a prevaléncia de infecg&o pela hepatite B em gestantes atendidas no ambulatorio de Saude da
Mulher na Fundac&o de Santa Casa de Misericordia do Paré.

Avaliagéao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Rua Oliveira Belo, 395

Bairro: umarizal CEP: 56.050-380

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: comite_eticafscmpa@yahoo.com.br
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Apresenta como risco, aos sujeitos do estudo, a quebra do direito ao sigilo as informa¢des médicas
registradas em prontuarios nos protocolos de pesquisa, para minimizar esses riscos os dados coletados do
prontuario assim como os obtidos na entrevista serdo registrados em um formulério de pesquisa sem a
identificacdo nominal dos participantes do estudo. O Teste rapido para VHB pode causar um pouco

de dor durante sua execucéo, mas terd um equipe treinada para realizar o procedimento e minimizar o

desconforto da paciente.
Beneficios:

Os beneficios para os sujeitos da pesquisa e para a sociedade sera a possibilidade de vigilacia da

frequéncia de hepatite B em gestantes em um ambulatério de referéncia da Fundac&o Santa Casa de
Misericordia do Para, através da comparacdo com dados nacionais e internacionais, e dessa forma oferecer
subsidios para o planejamento de a¢des de acompanhamento das mulheres portadoras do virus das
hepatites B, bem como acdes

de prevencéo da transmisséo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nenhuma considerac@o ou comentario a ser realizado, considerando os aspectos éticos avaliados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Termos de apresentacdo obrigatéria presentes e de acordo com o exigido,

Recomendacdes:
Nenhuma recomendacéo a ser efetuada, sob os aspectos éticos avaliados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nenhuma pendéncia ou inadequacéo foi identificada, sob os aspectos éticos avaliados, que pudesse vir a

inviabilizar a realizagdo da pesquisa proposta.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_912806.pdf 08:44:03

Enderego: Rua Oliveira Belo, 395

Bairro: umarizal CEP: 66.050-380

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: comite eticafscmpa@yahoo.com br

51



FUNDACAO SANTA CASA DE

: ; Platafor
MISERICORDIA DO PARA - \Cr%mﬂ .y
FSCMPA
Continuagio do Parecer: 2.084.574
Cutros TCUD.pdf 03/05/2017 |Lizomar de Jesus Aceito
08:42:44 |Maués Pereira Moia
Declaracéo de declaracaopesquisador.pdf 03/05/2017 |Lizomar de Jesus Aceito
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/05/2017 |Lizomar de Jesus Aceito
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Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 03/05/2017 |Lizomar de Jesus Aceito
Brochura 08:38:39 [Maués Pereira Moia
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/05/2017 |Lizomar de Jesus Aceito
08:37:23 _[Maués Pereira Moia

Situacéo do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

BELEM, 26 de Maic de 2017

Assinado por:

LIENE DO SOCORRO CAMARA XIMENES

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de gestantes com hepatite B em um ambulatorio de referéncia.
Pesquisador: Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65098917.9.0000.5171

Instituigdo Proponente: Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para

Patrocinador Principal: Financiamesnto Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.695 167

Apresentagio do Projeto:
Estudo do tipo transversal, descritivo, com abordagem gualitativa, utilizando como populagio amostra

gestantes portadoras do virus da hepatite B.

Objetivo da Pesquisa:

|dentificar a prevaléncia de gestantes com hepatite B & mulheres ndo gestantes que tiveram diagnostico de
hepatite B na gestagdo anterior cadastradas no ambulatérioc de Saldde da Mulher e no Servigo de
Hepatologia Fundagdo de Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos

A presente pesquisa apresenta como risco, aos sujeitos do estudo, a quebra do direito ao sigilo as
informagdes médicas registradas em prontuarios nos protocolos de pesquisa. Para minimizar esses riscos
0s dados coletados do prontudario assim como os obtidos na entrevista serfo registrados em um formulario

de pesquiza sem a identificagdo nominal dos participantes do estudo.

Beneficios:

Enderego: Rua Cliveira Belo, 385

Bairro: umarizal CEP: &6.050-380
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Os beneficios para os sujeitos da pesguisa e para a sociedade sera a possibilidade de vigildncia da
freqiéncia de hepatite B em gestantes nos ambulatdrios de referéncia da Fundag@o Santa Casa de
Misericordia do Para, além disso confirmar o acompanhamento com o hepatologista, sua evolugdo clinica no
momento, realizagdo e reposta ao tratamento, contribuindo para diminuig&o do risco de transmiss&o vertical
e no meio

familiar,assim como da evolugdo da doenga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

MNenhum comentério ou consideragdo &tica a ser efetuada considerando os aspectos élicos avaliados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termos de apresentagdo obrigatoria prezentes e de acordo com o exigido.

Recomendagdes:

MNenhuma recomendagdo a ser efetuada, considerando os aspectos éticos avaliados
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pesquisa proposta.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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19:19:58 | Maués Pereira Moia
QOutros EMENTA. pdf 28/04/2018 | Lizomar de Jesus Aceito
18:55:42 |Maués Pereira Moia
Projeto Detalhado /| |PROJETO. pdf 28/042018 (Lizomar de Jesus Aceito
Brochura 18:46:36 | Maués Pereira Moia
Investigador
QOutros TCUD . pdf 28/04/2018 |Lizomar de Jesus Aceito
18:42:07 | Maués Pereira Moia
TCLE f Termos de | TALE.pdf 28/04/2018 |Lizomar de Jesus Aceito
Assentimento ! 18:41:42 |Maués Pereira Moia
Justificativa de
Auséncia
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APENDICE I- PROTOCOLO

HEPATITE B NA GESTAGAO: PREVALENCIA E PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO EM CASUISTICA DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Data da entrevista: __ / /
Informagdes do participante:
1.Matricula/Registro:

2.Nome completo:

3.Data de nascimento: / / 4. ldade:

5.Enderego:

6. Procedéncia: ( ) Belém () Interior Pard- Qual? () Outros estados- Qual?
7. Tel Fixo: Celular:

Protocolo Epidemioldgico

Sec¢do A. Aspectos sdciodemogréaficos

1. Corouraca: ( ) Branca ( )Parda ( )Preta ( ) Amarela ( ).indigena

2.Nivel de escolaridade :

a) Néo estudou () b) Ensino fundamental - incompleto ( ) completo ( )

¢) Ensino médio- incompleto ( ) completo () d) Ensino superior - incompleto ( ) completo ( )
3.Estado Civil:

() Solteiro () Casado ou vive junto ( )Viavo ( )Divorciado

4. Moradia:

4.1.Reside em:( ) Casa propria ( ) Imovel alugado ( )Pensdo ( )Outro
4.2. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé? pessoas

5. Vocé trabalha?

() Sim

() Ndo mmsssp ( )Dolar ( )Estudante ( ) Outros

6. Renda familiar mensal:

(' ) Acima de 20 salarios minimos ( ClasseA) ( ) De 02 a 04 salarios minimos ( Classe D)
( ) De 10 a 20 salarios minimos ( Classe B) ( ) Até 02 salarios minimos ( Classe E)

( ) De 04 a 10 salarios minimos (Classe C)

Sec¢do B. Avaliagdo do conhecimento

Perguntas Sim (1) N&o (0) | N sabe (0)

1)A hepatite B é um virus?

2)A hepatite B afeta o figado?

3) A hepatite B pode ser transmitida através de agulhas
ndo esterilizadas, 1dminas de depilar, materiais afiados
como alicates e tesouras?




4) A hepatite B pode ser transmitida por sangue
contaminado?

5)A hepatite B é transmitida por relagbes sexuais sem
preservativo?

6) A hepatite B pode ser transmitida através do beijo?

7)Pode uma pessoa infectada permanecer sem sintomas?

8) A hepatite B pode infectar qualquer pessoa?

9)Uma pessoa infectada permanecera infectada por toda
avida?

10) E necessaria uma dieta especifica para todas as
pessoas infectadas?

11) A hepatite B pode causar cancer de figado?

12) A hepatite B pode ser prevenida pela vacinagio?

Total

Escore
> 6 acertos () Conhecedor
<6 acertos () Nao Conhecedor

Seccgdo C. Fatores de risco. Perguntar ao paciente se ja se submeteu aos fatores de risco abaixo:
) Medicamentos injetaveis ( insulina, anticoncepcional) () Hemodialise Periodo:

(

() Compartilha material néo esterelizado (alicate,pinca)
() Uso de drogas injetaveis

(' ) Néo usa preservativo

() 3 ou mais parceiros sexuais

() Transplante

(

() Tratamento dentario
() Tratamento cirdrgico
() Tatuagem/Piercing
() Acidente com material bioldgico

) Recebeu transfusdo de sangue/derivados ( antes de 1993)

Protocolo Clinico

Sec¢do A. Histdria Clinica
1. ldade Gestacional atual: ( ) 1° trimestre  (

) 2° trimestre () 3° trimestre

Idade gestacional que iniciou o pré-natal: () 1° trimestre () 2° trimestre () 3° trimestre

Local de inicio do pré-natal:

N° de gestacOes: () primigesta ( ) secundigesta ( ) multigesta

2
3
4. Motivo do encaminhamento p/ Santa Casa:
5
6

Jateveaborto? ( )Ndo ( )Sim Quantos?
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7. Periodo do exame com diagnoéstico de hepatite B: () 1° trimestre () 2° trimestre
trimestre () gestacdo anterior () antes da gestacdo

8. Vacinacdo para Hepatite B: () completa  ( )incompleta ( ) ndo realizou

9. Comorbidades:

( YHIV ( )HepatiteC ( ) Toxoplasmose ( ) Gonorreia ( )Zika ( ) Chikunguya

( ) Dengue () Sifilis () Rubéola ( YHTLV () Hipertenséo gestacional

( ) Diabetes gestacional ( )HAS () Diabetes tipo 1 ( ) Diabetes tipo 2

(' ) Outra ( especifique):

10. Foi encaminhada para o servico de hepatologia da FSCMPA? ( ) Ndo () Sim
11. Esta sendo acompanhada por um hepatologista no momento? ( )Ndao ( ) Sim

12. Intercorréncia (s) durante a gestacdo atual? (  )Nao ( ) Sim
() Ruptura prematura das membranas () Descolamento prematuro da placenta
() Aborto () Outras intercorréncias:

Seccdo B. Sinais e Sintomas
Paciente apresentou algum sinal ou sintoma? ( ) Sim ( ) N&o
Qual desses sinais e sintomas a paciente apresentou ?

( )Mal estar (' )lctericia () Hepatomegalia

() Dor abdominal () Prurido () Esplenomegalia
() Plenitude apds refei¢cdes (" )Urina escura () Eritema palmar
() Nausea () Febre ( )Telangiectasias

() Vomito () Histéria de hemorragia

(' )Perda de peso () Varizes de esbfago

(' )Anorexia () Ascite

() Encefalopatia hepética

Sec¢do C. Exames complementares de pacientes gestantes com infeccéo pelo Virus da Hepatite B

1.Pacientes com infecgéo pelo Virus de Hepatite B:
Quais exames abaixo foram solicitados na Unidade basica da Saude? (verificar na caderneta da gestante)

Perguntas HBsAg Anti-HBc total
Solicitado? () sim ( ) sim

( ) ndo ( ) ndo
Reagente? () sim ( ) sim

( ) ndo ( ) ndo
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2. Qual (is) do (s) exame (s) abaixo foram solicitados no Ambulatdrio da Saude da Mulher?

59

Perguntas HBsAg Anti-HBc Anti- Anti-HBclgG | HBeAg Anti-HBe
total HBclgM

Solicitado? ( ) sim () sim ( ) sim ( ) sim () sim () sim
( ) ndo ( ) néo ( ) ndo ( ) ndo ( ) ndo ( ) néo

Reagente? () sim ( ) sim ( ) sim ( ) sim ( ) sim () sim
( ) ndo ( ) ndo ( ) ndo ( ) ndo ( ) néo ( ) ndo

3. VHB PCR quantitativo (carga viral do VHB) (o mais recente): Valor Ul/mL

Log data do exame: / /

4.Testes bioquimicos ( pacientes comVHB) - coletar resultados, dos exames trazidos, das pacientes no dia da

consulta ou aqueles registrados no prontuario de até 3 meses atrés.

AST e ALT tem padrdes de referéncia diferentes de acordo com cada laboratério, marcar o laboratério
correspondente ao exame da paciente

Laboratério ( ) Santa | ( ) Paulo | ( )JAmaral | ( )Sabin ( )Ruth
Casa Azevedo Costa Brasdo
AST Valor?
U/L U/L U/L U/L uU/L
Referéncia: Referéncia: Referéncia: Referéncia: Referéncia:
ALT Valor?
uU/L uU/L u/L u/L u/L
Referéncia: Referéncia: Referéncia: Referéncia: Referéncia:
Bilirrubina Total mg/dI Bilirrubina Bilirrubina
(Ref: 0,22 1,0 mg/dl) Indireta:_~ mg/dL Direta:_ mg/dL
(Ref: 0,1 a 0,6 mg/dl) (Ref: 0,1 a 0,4 mg/dl)
Gama Proteina total: g/dL Albumina: g/dL
GlutamilTransferase: U/L | (Ref:<6,00u6,04a8,0g/dL) Ref:(<3,8 ou3,8a5,2g/dL)
(Ref: <38 U/L)
Fosfatase alcalina:
uU/L
Globulina: _ g/dL Plaquetas: mm? TAP: %
(Ref:2,2a4,2 g/dL) (‘ref: >100.000/mm3) (Ref:70% a 100%)
INR: TP: seg Hemécias: /mm3
Ref:0,8¢e1. (Ref:10al14 segundos ) ( Ref :3,9 - 5,6 milhdes/mm3)
Uso de anticoagulantes orais: 2 a 3
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Hemoglobina: g/dL Hematdcrito % Leucocitos: /mm3
(Ref:>11 g/dL) ( Ref: de 32% a 42%) (Ref:de 5.000 a 14. 000 /mm3)
Neutrofilos: /mm3
(ref: 1800 a 7.000/mm3)
Glicemia de jejum: g/dL Colesterol total: Triglicerideos:
(ref:< 92 mg/dL) (ref: <239mg/dL) (ref: <200 mg/dL)
HDL:
(ref: <60mg/dL)
LDL:

(ref: <160mg/dL)

5. Ultrassonografia abdominal materna ( pacientes VHB) - coletar dados da USG mais recente do prontuario ou

aquela trazida no dia da consulta.
5.1. Avaliagéo hepatica

Sem alteragdes ( )
Com alteracgdes ( )
Fibrose ( )

Diminuido ( ) lesGes focais ( )

5.2. Avaliagdo esplénica
Sem alteragdes ()
Com alteragbes ()

com esplenomegalia ( )

6. Ultrassonografia obstétrica (mais recente)
6.1. () Semalteracéo
6.2. () Comalteragdo Qual?

veia porta aumentada ()

esteatose ( ) aumentado ( )

veia esplénica aumentada ( )

7. Parto e recém-nascido

7.1. Local do Parto ( qual hospital?):

) Cesérea
) Sim qual?

7.2. Tipo de parto: () vaginal (
7.3. Intercorréncia no parto? ( )Nao (

7.4. O recém-nascido recebeu a imunoglobulina e a vacina (verificar quando a crianca dessa gestacdo atual

nascer)? ( )Nd&o ( )Sim

7.5. Recém-nascido:

() Natimorto () Nativivo

( )atermo ( )pré-termo () pds-termo

( )PIG ( )AIG ( )GIG

( ) <1000g ( )<1500g ( )<2500g (
(

) Mal formagdo congénita:

)>2500g
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Titulo: Hepatite B na gestacdo: prevaléncia e perfil clinico-epidemiol6gico em casuistica
de pré-natal de alto risco
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Moraes 3, Tiago Kiyoshi Kitabyashi Braga 4, Manoel do Carmo Pereira Soares ® ,Lizomar
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[1] Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para, Belém-PA, Brasil.

[2] Nucleo de Ensino e Pesquisa do Programa de Pds-Graduacdo em Virologia, Instituto Evandro
Chagas, Belém-PA, Brasil.
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[5] Médico e pesquisador do Instituto Evandro Chagas, Belém-PA, Brasil.
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RESUMO

Introducdo: A regido amazbnica € considerada uma area de alta endemicidade para
infeccdo pelo VHB, na qual a transmissdo vertical se encontra entre as principais formas de
disseminacdo, e filhos de médes com infeccdo pelo virus tem 90% de chance de apresentar
cronificacdo da doenca e risco de 200 vezes maior de desenvolver carcinoma hepatocelular.
Objetivo: estimar a prevaléncia e identificar o perfil clinico-epidemioldgico da infeccdo pelo
VHB em gestantes atendidas no ambulatério de Saide da Mulher na FSCMPA. Metodologia:
estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, com participacdo de 18 gestantes com
infeccdo pelo VHB de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco no periodo de agosto
de 2017 a maio de 2018 por meio de um questionario. Resultados: a taxa de prevaléncia do VHB
foi de 1,16% com predominancia na faixa etaria de 30-39 anos (50%; n=9), casadas ou em uniao
estavel (88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14), de baixa renda familiar (94,44%; n=17),
multigestas  (44,44%, n=8), com diagndstico com infeccdo pelo VHB no 1° trimestre da
gestacdo atual (64,28%, n=9), assintomaticas (94,44%, n=17) e se encontravam na fase cronica
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ndo replicativa (38,88%, n=07).0Observou-se que em 25% (n=4) dos recém-nascidos a realiza¢do
da imunoprofilaxia ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas pos parto. Concluséo: a
prevaléncia do VHB na gestacdo neste estudo foi considerada de baixa endemicidade, porém
existem poucos estudos no estado do Para, fazendo-se necessario a realizacdo de novas
investigagcbes que confirmem estas conclusdes e/ou revelem um novo comportamento

epidemioldgico.

Palavras-chave: hepatite B, gestacdo, transmisséo vertical, perfil epidemioldgico e clinico.

INTRODUCAO

O virus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso que
representa um grave problema de satde publica global. Globalmente, 350 milhGes de pessoas s&o
portadoras cronicas, e destes cerca de 1 milhdo morrem anualmente devido as suas principais

complicacdes como cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC) 1+ 23,

A transmissdao do VHB se faz fundamentalmente através da via sexual, parenteral e
vertical. Merece importante destaque a transmisséo vertical que ocorre principalmente durante o
parto,e em termos mundiais, é responsavel por 35 a 40% dos novos casos de hepatite no mundo
pois é por meio dela que o virus € mantido na populacgéo, e 0 risco de disseminacdo € maior em

gestantes com alta carga viral materna, altos titulos de HBsAg e a presenca de HBeAg 4 %67,

Filhos de mées com infeccdo pelo o virus tem 90% de chance de apresentar cronificacao
da doenca e risco de 200 vezes maior de desenvolver CHC. Além disso, a presenca do VHB em
gestantes pode ocasionar complicacdes obstétricas e neonatais com maior incidéncia de diabetes

gestacional, deslocamento prematuro da placenta, ruptura prematura, parto pré-termo e aborto &
9, 10.

Ha uma tendéncia crescente da prevaléncia do VHB no sentido da regido Sul / Norte do
Brasil, chegando atingir 15% na regido amazonica, considerada area de alta endemicidade, onde



63

uma das principais formas de transmissdo é a vertical . No entanto ha pouco estudos sobre

prevaléncia do VHB gestacional na regido Norte.

O Ministério da Saude (MS) preconiza na assisténcia ao pré-natal a realizacdo da
sorologia para hepatite B (HBsAQ) na primeira consulta e repetida no terceiro trimestre. Caso seja
reagente, a gestante deve ser encaminhada a assisténcia ao pré-natal de alto risco e ao servico de
Hepatologia aonde sera submetida a dosagens de enzimas preferencialmente a cada trimestre e
garantida a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e vacina contra a hepatite B ao
RN nas primeiras 12 horas de vida, o que contribuem para a redugéo da transmisséo vertical e da
morbimortalidade pela infeccéo 112,

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foi identificar a prevaléncia de
soropositividade para 0 VHB em gestantes atendidas no ambulatério da Saide da Mulher da
FSCMPA de Belém-PA no periodo de 2017 a 2018, a partir de dados obtidos nos registros de
prontuérios, e caracterizar o perfil clinico e epidemiol6gico das gestantes com infec¢do pelo
VHB.

METODOS

Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa realizado entre
0s meses de agosto de 2017 a maio de 2018 na cidade de Belém-Pard, Regido Norte do Brasil,
com gestantes com infeccdo pelo VHB regularmente matriculadas no pré-natal de alto risco do
Ambulatério da Mulher da Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Pard (FSCMPA).

A coleta de dados foi obtida por meio de protocolos clinico e epidemiologicos
preenchidos atraves da consulta de prontuarios e entrevista com as pacientes. As variaveis
coletadas foram: registro hospitalar, idade, cidade, cor ou raca, nivel de escolaridade, estado
civil, ocupacdo, renda familiar mensal, fatores de risco, idade gestacional atual, idade gestacional
quando iniciou o pré-natal, idade gestacional na primeira consulta medica no pré-natal de alto
risco, idade gestacional no momento do diagnostico da hepatite B ,nimero de gestacfes, niUmero
de abortos, local de inicio do pré-natal, motivo do encaminhamento para o Ambulatério da
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Mulher, status vacinal da hepatite B, comorbidades, intercorréncias na gestacéo atual, sinais e
sintomas, exames soroldgicos e bioquimicos, ultrassonografia abdominal e obstétrica, local de
parto, tipo de parto, intercorréncias durante a gestacdo e parto, condicdes clinicas do recém-

nascido e se este recebeu a IGHAHB e a vacina contra a hepatite B.

No prontuario foi considerado como infecgdo pelo VHB a gestante com HBSAg reagente
ou nos casos de HBsSAg ndo reagente,mas que apresentaram anti-HBc IgM reagente no exame
mais recente da consulta pré-natal. Foram pesquisados outros marcadores sorologicos como anti-

HBc IgG, HBeAg e anti-HBe para poder determinar a fase da doenca.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva com programa epiinfo 7.2.2.6

e Microsoft excel-2013 com apresentacdo de gréaficos e tabelas.
Aspectos Eticos

Esta investigacdo foi realizada de acordo com o anonimato de dados sem possibilidade de
identificacdo de sujeitos. Todos as participantes foram estudados segundo os preceitos da
Declaragéo de Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, e apos a autorizagido pelo Comité de ética
em pesquisa em seres humanos da FSCMPA (CAAE: 68098917.9.0000.5171) e pelas
participantes da pesquisa por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre agosto de 2017 a maio de 2018 foram identificados 19 casos confirmados de
gestantes HBsAgQ reagentes do total de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco. A
prevaléncia encontrada foi de 1,16 %, considerada de baixa endemicidade, no entanto a pesquisa
foi realizada apenas com 18 pacientes, pois um caso rastreado teve que ser excluido ja que nao

retornou ao ambulatorio para se poder realizar a abordagem.

Com relacdo a faixa etéria, a idade maxima encontrada foi de 42 anos e a minima de 19
anos, com predominancia na faixa etaria de 30-39 anos, estabelecendo-se, assim, a media de
idade em 29,2 (DP-*5,27) e a mediana em 30 anos. A maioria eram casadas ou em unido estavel

(88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e provenientes da regido metropolitana de Belém
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(72,22%; n=13), ensino médio completo (44,44%; n=08) como nivel de escolaridade; baixa renda
familiar (94,44%; n=17) e s&o do lar (66,66%; n=12). (Tabela 1). Entre os fatores risco para o
VHB nas gestantes, os mais prevalentes foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes
(94,4%;n=17), relagdes sexuais desprotegidas (66,66%;n=12) e tratamento dentario
(66,66%;n=12).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico e sociodemografico de pacientes gestantes com infecgao pelo
VHB atendidas no Ambulatério da Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %
Idade
19-29 8 44,46
30-39 9 50,00
40-49 1 5,55
Cor ou raga
Parda 14 77,77
Branca 3 16,66
Preta 1 5,55
Estado civil
Casada ou Unido estavel 16 88,88
Solteira 2 11,11
Procedéncia
Regido metropolitana de Belém 13 72,22
Interior do estado do Para 4 22,22
Estado do Maranhédo 1 5,55
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental 3 16,66
Ensino médio 10 55,55
Ensino superior 5 27,77
Atividade profissional
Empregado ou auténomo 6 33,33
Do lar 12 66,66
Estudante 1 5,55
Renda familiar mensal
Até 2 salarios minimos 17 94,44
De 2 a 4 salarios minimos 1 5,55
Total 18 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019
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A maior parte das gestantes tiveram o diagnéstico de infec¢do pelo VHB na gestagéo atual
(77,77%; n=14). A maioria é multigesta e com vacinagdo incompleta para 0 VHB (Tabela 2).
Apenas um caso apresentou sintomatologia,cuja queixa era epigastralgia e edema em flanco e
hipocdndrio direito. A elevacdo das transaminases foi observada em 11,11% (n=02) das

pacientes.

Tabela 2. Perfil clinico de pacientes gestantes com infec¢éo pelo VHB atendidas no Ambulatério
da Saude da Mulher -FSCMP, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %
IG atual
1° trimestre 1 5,55
2° trimestre 4 22,22
3° trimestre 13 72,22
IG no inicio do pré-natal
1°trimestre 11 61,11
2°trimestre 7 38,88
IG na 1° consulta médica do pré-natal de alto risco
1°trimestre 2 11,11
2° trimestre 11 61,11
3° trimestre 5 27,77
N° de Gestagdes
Primigesta 6 33,33
Secundigesta 4 22,22
Multigesta 8 44 44
Motivo do encaminhamento
HBsA(g reagente 16 88,88
Outras causas* 2 11,11
Momento do diagndstico do VHB
Gestacao atual 14 77,77
Gestacéo anterior 4 22,22
Imunoprofilaxia materna VHB
Nao realizou 6 33,33
Incompleta 8 44,44
Nao sabe informar 4 22,22
Total 18 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa FSCMPA,2019

*Uma paciente foi encaminhada devido epilepsia enquanto outra devido a incompeténcia istmo cervical e Utero
bicorno, durante 0 acompanhamento no pré-natal de alto risco ambas tiveram o diagnéstico de hepatite B.
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Em relacdo a sorologia das pacientes (Tabela 3), a infecgdo cronica na fase inativa (
reagente para HBsAg, anti-HBclgG e anti-HBeAg) correspondeu a 38,88% dos casos, sendo
considerado como perfil de menor probabilidade de transmissdo vertical, 22,22% se
encontravam na fase inativa do virus ( anti-HBe reagente) porém ndo pode ser definido se era
infecgdo aguda ou cronica, 27,77% das gestantes so realizaram o HBsAg, impossibilitando de
definir em qual fase da infecgéo se encontram. N&o foi identificada nenhuma paciente em fase de
replicacdo, ou seja com HBeAg reagente, e o caso 17 foi o unico diagnosticado com infeccao
aguda do VHB (anti-HBc IgM reagente).

Das 18 pacientes abordadas, um caso nédo teve dados coletados sobre o parto e condicdes
do recém-nascido, pois além de nédo ter registro da maternidade da FSCMPA néo foi possivel
entrar em contato com a gestante. A maioria teve parto no Hospital A (76,47%; n=13),
maternidade de referéncia do estado. A via cesarea correspondeu a 70,58% (n=12) dos casos,
indicada devido intercorréncias como parada da descida, desproporcao cefalopelvica, sofrimento

fetal agudo, oligodmnio grave, convulsao e pré-eclampsia.

Em relacéo a intercorréncias na gestacéo, cerca de 40% (n=6) das gestantes relataram ou
estava descrito no prontuério a ocorréncia de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram
complicacBes na gestacdo atual como sangramento, ITU, convulsdes, diabetes gestacional e
oligodmnio grave.Todos 0s recém-nascidos nasceram vivos, 17,64% (n=03) foram classificados
como PIG e pré-termo, 7,14%(n=01) teve baixo peso ao nascer (<2.5009) e 7,14%(n=1) apenas

classificado como PIG (Tabela 4).

Observou-se que em 25% (N=4) a administracdo da IGHAHB e a primeira dose da vacina
contra VHB ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do
material, e 18,75 % (N=3) n&o foi possivel determinar o tempo entre 0 nascimento e a realizacao

da imunoprofilaxia pois ndo se tinha acesso ao sistema dos outros hospitais (Figura 1).
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Tabela 3. Perfil sorolégico de marcadores do VHB em gestantes soropositivas para o antigeno
HBsAg, atendidas no Ambulatério da Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Paciente HBsAg Anti-HBc Anti-HBc IgM Anti-HBclgG HBeAg Anti-HBe
total
01 R -- -- -- - --
02 R R -- -- NR R
03 R -- NR -- -- R
04 R R NR -- NR R
05 R R -- -- -- R
06 R R NR R -- --
07 R - - -- -- --
08 R R -- -- -- R
09 R R NR -- -- R
10 R -- -- -- NR R
11 R R NR -- NR R
12 R -- -- -- -- --
13 R R NR -- NR R
14 R -- -- -- -- --
15 R R NR -- NR R
16 R -- R -- -- --
17 R R NR R NR R
18 R -- -- -- -- --

Fonte: Protocolo de pesquisa,2019.

R: reagente

NR: ndo reagente

--: ndo solicitado/ndo realizado
Fonte: Protocolo de pesquisa

Tabela 4. Condigdes clinicas dos recém-nascidos de gestantes com infecgdo pelo VHB atendidas
no Ambulatdrio da Saude da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

Variaveis N %

Peso

<2.500g 1 7,14
>2.5009 16 94,11

Idade Gestacional*

Pré-termo 3 17,64
A termo 14 82,35

Peso X Idade Gestacional**

PIG 4 23,52
AlG 11 64,70
GIG 2 11,76

Vacina e IGHAHB ***

Sim 16 94,11
Nao 1 7,14
Total 17 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019



69

*A termo ¢ definida como > 37 semanas e pré-termo como <37 semanas de gestacao.
* PIG: abaixo do percentil 10;AlG: entre percentil 10 e 90; GIG: acima do percentil 90

*** 1° dose da vacina contra o VHB e IGHAHB .

Figura 1. Realizacdo da 1°dose da vacina e IGHAHB em até 12 horas pds parto em recém-
nascidos das pacientes gestantes com infeccdo pelo VHB atendidas no Ambulatério da Sadde da
Mulher FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.

mSim mN3o mSeminformacdes

Fonte: Protocolo de pesquisa,2019.

DISCUSSAO

A taxa de prevaléncia do VHB na gestagdo neste estudo foi de 1,16%, classificada como
baixa endemicidade (<2%) , no entanto essa taxa foi muito superior em comparagdo a estudos
realizados em paises desenvolvidos como Dinamarca (0,26%) e Espanha (0,1%) e inclusive
ultrapassando dois estudos indianos (0,9%;1,09%) que normalmente costumam ser de
prevaléncia intermediaria, € como esperado bem inferiores em relagdo aos paises africanos como
Nigéria (8,2%), Camardes (10,2%) Uganda (11,8%) conhecidos por apresentarem alta
endemicidade 34,

De acordo com Nunes e colaboradores™ as areas consideradas de baixa a moderada
endemicidade estdo localizadas geralmente na Amazonia Oriental (vales dos rios Xingu,
Trombetas e Tocantins) e nas capitais dos Estados, como Belém e Manaus. E apesar da
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prevaléncia do VHB na gestacdo do atual trabalho ser baixa, condizente com o estudo acima, esta
ao mesmo tempo em consonancia com trabalhos que demonstram uma tendéncia de aumento de
prevaléncia no sentido Sul-Norte, ja que é maior comparado a estudos feitos na regido sudeste e
centro-oeste e menor comparada com o0s estudos do Amazonas, regido considerada de alta

endemicidade #1617,

A faixa etaria predominante nos casos com diagnostico de VHB na gestacao nesta amostra
foi de 30 a 39 anos, com média de idade de 29,2 anos, resultados semelhantes sdo encontrados
por Amaral e colaboradores °, um estudo feito com 87 casos notificados em Rio Branco-AC, no
qual houve maior nimero de casos na etaria foi 25 a 29 anos com média de idade de 25,7 + 5,4

anos.

No presente trabalho a maioria das pacientes eram casadas ou em unido estavel e de cor
parda, o que se assemelha ao estudo de Fernandes e colaboradores® que dentre os casos HBsAg
reagente o maior nimero de ocorreu em mulheres casadas e ao estudo de Amaral e colaboradores
19 no qual a cor de pele parda foi a predominante. Segundo Ciaccia e colaboradores *8a
associacao de hepatite B com baixo nivel socioeconémico foi publicada em vérios trabalhos, em
diversas areas do mundo. Neste trabalho, houve predominancia de gestantes baixa renda familiar

, revelando consonancia com os demais estudos citados.

Os fatores de risco mais prevalentes nas gestantes infectadas pelo VHB neste estudo
foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes, relagdes sexuais desprotegidas e
tratamento dentario. Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Amaral e
colaboradores °, o qual as provaveis fontes de infeccdo foram sexual, exposi¢do no domicilio,

transfusédo sanguinea e tratamento odontologico.

Dados encontrados no estudo realizado em Rio Branco, Acre, no qual quase metade
(43,1%) dos casos foram diagnosticados com VHB no 3° trimestre da gestacdo °.Resultados
divergentes sdo encontrados no atual trabalho, no qual 77,77% das gestantes tiveram o
diagndstico de da infeccdo na gestacdo atual. Tal dado é grande importancia ja que o diagnostico
precoce pode proporcionar acompanhamento continuo com o especialista além de fornecer

subsidios para intervengdes contra a transmissao vertical do VHB.
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Houve predominéncia de casos positivos entre as multigestas. O mesmo ocorreu no
trabalho de Anaedobe e colaboradores 3 realizado no sudoeste da Nigéria, onde cerca de 73,34%
das mulheres HBsAg positivas eram multiparas. Em relacdo a imunoprofilaxia materna, a maioria
da amostra ndo realizou ou estava com vacinacdo incompleta para VHB, refletindo o
desconhecimento da populagédo sobre a necessidade da realizagdo completa do esquema vacinal
para obter a prote¢édo conferida pela vacina contra a hepatite B.

Neste estudo apenas um caso (5,55%) apresentou sintomatologia, cuja queixa era
epigastralgia e edema em flanco e hipocondrio direito, e a elevacdo das transaminases foi
observada em duas gestantes (11,11%). Tais dados corroboram com a literatura mundial em que a
maioria dos casos a hepatite B apresenta-se como assintomatica (FRAMBO et al., 2014;
BORGIA, 2012) 2 ®,

Em relacéo a sorologia, cera de 38,88% dos casos correspondeu a infecgdo cronica na fase
inativa (anti-HBcIgM -, anti-HBeAg +), um caso diagnosticado com infeccdo aguda (HBsAgQ +,
anti-HBclgM +) e nenhum caso em fase replicativa (HBeAg +). J& no estudo de Arraes e
colaboradores?®, realizado em Recife-PE, cerca de 44,44% eram infeccdo cronica fase n&o
replicativa ( anti-HBe +) , 11,1% com infeccéo cronica fase replicativa (HBeAg+) e nenhum caso
de infeccdo aguda ( IgM +), demonstrando que ambos os estudos houve uma certa predominancia
da infeccdo crbnica na fase inativa, considerado um perfil de menor probabilidade de

transmissao vertical.

Existem controvérsias quanto as complicacbes da doenca em gestantes e fetos. Alguns
acreditam que a infeccdo crénica do VHB na gravidez esta associada com o aumento das taxas de
aborto esponténeo, diabetes gestacional, hemorragias anteparto, prematuridade e baixo peso ao
nascer %!, No trabalho de Barros; Ronchini e Soares 2> em cinco casos de pacientes HBsAg
positivos, apresentaram complicagdes como retrocoridnico, oligoidrémnio e prematuro
amniorrexis, e relacdo aos recém-nascidos, a prematuridade foi relatado em trés casos. No
trabalho atual, 27,77% (n=5) dos casos apresentaram complicacbes como sangramento,
oligodmnio e diabetes gestacional. Na avaliagdo clinica dos recém-nascidos, trés casos foram

classificados como PIG e pré-termo, e um apenas como PIG e outro com baixo peso ao nascer.
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Cerca de 25% dos recém-nascidos das gestantes com infec¢do pelo VHB a administracdo
desses produtos ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do
material, aumentando o risco do recém-nascido se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade
e /ou complicacdes como cirrose e CHC. Resultados semelhantes sdo encontrados no estudo de
Perim e Passos %, realizado em Ribeirdo Preto-SP, que observou que em 06 situagBes (25%) a
administracdao destes produtos foi realizada em intervalo superior as primeiras 12 horas. Sabe-se
que a realizacdo da imunoprofilaxia nas primeiras 12 horas pds-parto previne a infeccdo em mais

de 90% dos casos °.

A prevaléncia do VHB na gestacao neste trabalho foi considerada de baixa endemicidade,
no qual a maioria € casada, parda, da regidao metropolitana de Belém, multiparas, assintomaticas e
com infeccdo cronica na fase inativa. Porém existem poucos estudos relacionados a
epidemiologia da hepatite B na gestacao no estado do Para, fazendo-se necessario a realizagdo de
novas investigagdes que confirmem estas conclusdes e/ou revelem um novo comportamento

epidemioldgico destas doengas, assim como dos aspectos que influenciam sobre esta realidade.
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